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RESUMO

Este estudo foi elaborado como trabalho de conclusdo de curso, em
forma de monografia, para o XVI Curso de Especializagdo em Medicina do
Trabalho, da Universidade Federal de Santa Catarina, Fundagdo de Amparo
a Pesquisa Universitaria e Associacdo Catarinense de Medicina, no biénio
1999-2000, realizado na cidade de Florianépolis, Santa Catarina, Brasil.

Teve por objetivo reconhecer, avaliar e apresentar possiveis medidas
de controle para os fatores de risco aos quais os trabalhadores podem estar
expostos quando realizam suas atividades laborais em Unidades de
Tratamento Intensivo Mdveis (UTI Moveis).

Utilizou-se, como amostra, uma Unidade de Tratamento Intensivo
Movel, com sua respectiva equipe de trabalho, do Servico SOS UNIMED,
pertencente & UNIMED Cooperativa de Trabalho Médico de Floriandpolis,
com reconhecimento dos riscos nesta unidade, apontando critérios de
avaliacdo e propondo medidas gerais e especificas para o controle de
riscos.

Os fatores de riscos avaliados foram os fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergondémicos e de acidentes.

Através da revisdo bibliografica constatou-se a existéncia de um
numero restrito de trabalhos especificos abordando a atividade laboral em
ambulancias e principalmente em Unidades de Tratamento Intensivo
Moveis (UTI Moveis).

Demonstrou-se que trabalho em UTI Moveis apresenta uma
multiplicidade de riscos aos trabalhadores que ndo podem ser ignorados e,
que devem ser reconhecidos, analisados em profundidade e controlados
para o bem estar da equipe de trabalho.

O reconhecimento, a avaliacdo destes riscos assim como propostas
para o seu controle devem ser praticados tanto pelos trabalhadores como
pela CIPA e SESMT.
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ABSTRACT

This study was elaborated for conclusion on the XVI Course of
Specialization in Medicine of the Work, of Santa Catarina's Federal
University, Foundation of Help the University Research and Association
Catarinense of Medicine, in the biennium 1999-2000, accomplished in the
city of Floriandpolis, Santa Catarina, Brazil.

It intent to recognize, to evaluate and to present possible control
measures for the risk factors which the workers can be exposed when they
accomplish its activities working in Mobil Intensive Care Units (Mobil
ICU).

It was used, as sample, a Mobil Intensive Care Unit, with its
respective work team, of the SOS-UNIMED Service, belonging to
UNIMED-Cooperative of Medical Work of Florianépolis, with recognition
of the risks in this unit, aiming evaluation approaches and proposing
general and specific measures for the control of risks.

The factors of appraised risks were the physics, chemicals,
biologicals, ergonomics and of accidents.

Through the bibliographical revision was verified the existence of a
restricted number of specific works approaching the working activity in
ambulances and mainly in Mobil Intensive Care Units (Mobil ICU).

It was demonstrated that to work in Mobil Intensive Care Units
(Mobil ICU) presents a multiplicity of risks to the workers that cannot be
unknown and, that they should be recognized, analyzed in depth and

controlled for the welfare state of the work team.
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RESUME

Cette étude a bien sOr été élaborée comme travail de conclusion du XVI
Course de Spéciadisation en Médecine du Travail, de I'Université Fédéral de
Santa Catarina, de la Fondation d'Aide a la Recherche Universitaire et de
I'Association Catarinense de Médecine, dans les années 1999-2000, a
Floriandpolis, Santa Catarina, Brésil.

Il a eu I'objectif de faire reconnaitre, d'évaluer et de présenter les
contréles possibles des facteurs du risque au lequel les ouvriers peuvent étre
exposés quand ils accomplissent ses activités dans les Services Mobiles de
Urgence et Réanimation (SMUR).

Il a été utilisé, pour I'étude, une ambulance du Services Mobiles de
Urgence et Réanimation, avec sa équipe du travail, du Service SOS
UNIMED, de I'UNIMED - Coopératif de Travail Médical de Floriandpalis,
avec reconnaissance des risques dans cette unité, viser |'évaluation approche
et proposer général et mesures spécifiques pour e contréle de risques.

Les facteurs de risques estimés étaient les physiciens, chimique,
biologique, ergonomique et d'accidents.

A travers la révision bibliographique a été vérifiée I'existence d'un
nombre restreint de travaux spécifiques, dans I'approche de I'activité dans les
ambulances et principalement dans les ambulances des Services Mobiles de
Urgence et Réanimation.

Il a éé démontré que cette activité présent une multiplicité de risques
aux ouvriers qui ne peuvent pas étre inconnus et, quils devraient étre
reconnus, analysé en profondeur et contrdlé pour le bon étre de I'équipe du

travail.
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| - INTRODUCAO

O crescente avanco tecnoldgico trouxe para a medicina valiosos
recursos diagnosticos e terapéuticos mas, aliado a isso, acrescentou mais
um fator de risco aos j& existentes. A questdo da seguranca médico-
hospitalar torna-se de grande importancia na medida em que possibilita a
formacédo de uma consciéncia critica do pessoal que manuseia equipamentos
médicos com reflexos positivos para a seguranca de médicos e pacientes.

Atualmente os profissionais que atuam na area da saude utilizam
equipamentos e instrumentos cada vez mais sofisticados, bem como
apresentam responsabilidades adicionais. Dentre outras coisas, esses
profissionais deverdo estar plenamente conscientes das possibilidades e
riscos desses novos recursos, devendo, portanto, em conjunto com a
instituicdo, examinar cuidadosamente cada risco e determinar a melhor
forma de gerenciéa-lo.

As unidades de salde, hospitais, ambulatérios e ambulancias, entre
outras, sdo vistos pela sociedade em geral apenas como instituicdes
prestadoras de servicos de saude a pacientes e seus familiares. O grande
publico ignora que ele emprega milhares de pessoas e que tem elementos
gue o caracteriza como uma industria.

Além disto, dada a necessidade de funcionamento ininterrupto e as
peculiaridades das atividades desenvolvidas, a industria hospitalar oferece
condic¢des de trabalho muitas vezes insatisfatorias.

No Brasil, o fato marcante inicial na legislagdo trabalhista se deu em
1943, através do Decreto 5452, de 1 de maio de 1943, e atualmente as
formas de dirimir as questdes legais referentes a seguranca e medicina do
trabalho sdo garantidas no conteddo da Lei numero 6.514 de 22 de
dezembro de 1977.

Essa lei alterou o Capitulo V do Titulo 11 da Consolidag&o das Leis
do Trabalho no que se refere a Seguranca e Medicina do Trabalho. Sua
regulamentacdo foi feita através da Portaria numero 3.214 de 08 de junho
de 1978, do Ministério do Trabalho.
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Essa portaria aprovou as Normas Regulamentadoras (NR) do Capitulo
V do Titulo Il da Consolidagédo das Leis do Trabalho relativas & Seguranca
e Medicina do Trabalho através de um conjunto de textos suplementares
(leis, portarias e decretos) decorrentes de alteracdes feitas nos textos
originalmente publicados.

Por outro lado, historicamente, na Franca, durante a década de 50, os
médicos comecaram a constatar a despropor¢cdo entre os meios modernos
colocados a disposicdo dentro dos hospitais e os meios arcaicos utilizados
na fase pré-hospitalar, nos varios minutos que se seguem ao acidente.

Foi constatado entdo que seria conveniente que a equipe médica se
dirigisse ao local do acidente e ndo o contrario. Assim, a chegada répida de
uma equipe competente ao local do acidente ou a cabeceira do doente
permitiria a execucdo dos primeiros gestos de socorro, centralizados na
restruturacdo de uma ventilacao e circulagcao eficazes.

A chegada da equipe médica era realizada através de unidades
modveis, ao inicio pouco equipadas mas, com a defini¢cdo das necessidades,
ao longo do trabalho extra-hospitalar, estas unidades moveis foram
tornando-se cada vez mais equipadas e complexas.

Atualmente estas unidades, por sua configuracdo em equipamentos
comportam-se como uma unidade de tratamento intensivo hospitalar e,
como apresentam deslocamento, por estarem sobre um chassi de
ambuléancia, sdo denominadas de Unidades de Tratamento Intensivo (UTI)
Moveis.

De acordo com a Portaria Ministerial do Ministério da Saide namero
824/GM de 24 de Junho de 1999 e a Resolucédo do Conselho Federal de
Medicina niumero 1.529/98 de 28 de agosto de 1998, a classificacdo das
UTI Moveis € como Ambuléancias do Tipo D - Ambulancia de Suporte
Avancado (ASA), definindo-as como veiculos destinado ao transporte de
pacientes de alto risco de emergéncias pré-hospitalares e de transporte
inter-hospitalar, devendo contar com os equipamentos médicos necessarios

para esta funcéo.
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Segundo esta Portaria Ministerial, as ambulancias tipo D deveréo
dispor com o minimo dos seguintes materiais e equipamentos ou similares
com eficacia equivalente: sinalizador &ptico e acustico; equipamento de
radio-comunicacdo fixo e modvel, maca com rodas e articulada; dois
suportes de soro; cadeira de rodas dobravel; instalagdo de rede portétil de
oxigénio que a permita ventilagdo mecénica por no minimo duas horas;
respirador mecanico de transporte; oximetro nao-invasivo portatil; monitor
cardioversor com bateria e instalacdo elétrica disponivel (em caso de frota
devera haver disponibilidade de um monitor cardioversor com marca-passo
externo néo-invasivo); bomba de infusdo com bateria e equipo; maleta de
vias aéreas contendo: mascaras laringeas e canulas endotraqueais de varios
tamanhos; cateteres de aspiracdo; adaptadores para canulas; cateteres
nasais; seringa de 20 ml para insuflar o “cuff”; ressuscitador manual
adulto/infantil; sondas para aspiracdo traqueal de véarios tamanhos; luvas de
procedimentos; méascara para ressuscitador adulto/infantil; lidocaina geléia
e “spray”; cadarcos para fixacdo de canula; laringoscépio infantil/adulto
com conjunto de laminas; estetoscopio; esfigmomandmetro adulto/infantil;
canulas orofaringeas adulto/infantil; fios; cénulas orofaringeas
adulto/infantil; fios-guia para intubacdo; pinca de Magyl; bisturi
descartéavel; canulas para traqueostomia; material para cricotiroidostomia;
drenos para térax; maleta de acesso venoso contendo: tala para fixagéo de
braco; luvas estéreis; recipiente de algoddo com anti-séptico; pacotes de
gaze estéril; esparadrapo; material para puncdo de varios tamanhos
incluindo agulhas metalicas, plésticas e agulhas especiais para puncgéo
Ossea; garrote; equipos de macro e microgotas; cateteres especificos para
disseccdo de veias, tamanho adulto/infantil; tesoura, pinca de Kocher;
cortadores de soro; laminas de bisturi; seringas de varios tamanhos;
torneiras de 3 vias; equipo de infusdo de 4 vias; frascos de solucéo salina;
caixa completa de pequena cirurgia; maleta de parto; frascos de drenagem
de torax; extensGes para drenos torécicos; sondas vesicais; coletores de
urina; protetores para eviscerados ou queimados; espatulas de madeira;

sondas nasogastricas; eletrodos descartaveis;, equipos para drogas
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fotossensiveis; equipo para bombas de infusdo; circuito de respirador
estéril de reserva; equipamentos de protecdo a equipe de atendimento:
oculos, mascaras e aventais; cobertor ou filme metalico para conservagao
do calor do corpo; campo cirurgico fenestrado; almotolias com anti-séptico;
conjunto de colares cervicais; prancha longa para imobilizagdo da coluna.

Esta listagem de equipamentos minimos apresenta, por si sO, a
necessidade de dimensionamento espacial para sua colocagéo em atividade.

Além disto, o trabalhador, dentro de uma UTI modvel esta sujeito a
condigdes de risco ndo bem detalhadas na literatura.

Nos paises em que o sistema de atendimento pré-hospitalar e de
transporte inter-hospitalar de pacientes graves é realizado ha muitos anos,
com equipes treinadas utilizando UTI moveis, igualmente ndo se encontra
uma definicdo clara dos riscos inerentes a esta atividade e sugestdes para
minimizar estes riscos.

Assim sendo, permanece O questionamento: quais 0S riscos que 0s
trabalhadores sdo expostos quando realizam suas atividades laborais em

Unidades de Tratamento Intensivo Moveis (UTI Méveis)?
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Il - OBJETIVO

Reconhecer, avaliar e apresentar possiveis medidas de controle para
os fatores de risco aos quais os trabalhadores podem estar expostos quando
realizam suas atividades laborais em Unidades de Tratamento Intensivo
Moveis (UTI Moveis).
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Il - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Utilizou-se uma viatura ambulancia, tipo Unidade de Tratamento
Intensivo Mével (UTI Movel), com sua correspondente equipe de Servico
de Atendimento Pré-Hospitalar Privado, da UNIMED Cooperativa de
Trabalho Médico de Florianépolis, localizada em Florianépolis, Santa

Catarina, Brasil, apresenta as seguintes caracteristicas:

Ambulancia

Uma Unidade de Tratamento Intensivo Movel (UTI Movel), com
cabines apoiadas em chassi com eixo longitudinal longo, da marca Renaux-
Traffic.

Na figura 1 temos uma viséo lateral da ambuléncia estudada.

Figura 1 — Visao lateral da ambulancia marca Renaux-Traffic
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Na Figura 2 podemos ver a visao da traseira da ambulancia.

--I-_d

! — &
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_ £ unimacJ

Figura 2 — Visao posterior da ambuléncia marca Renaux-Traffic

A ambulancia esta equipada com aparelhos de ventilagdo mecanica,
oxigenacdo, monitorizagcdo e desfibrilacdo cardiaca, assim como dotadas de
todos o0s equipamentos , materiais e medicamentos para realizarem atos de
salde complexos, semelhantes aos realizados em unidades de emergéncia
hospitalares ou em unidade de tratamento intensivo hospitalares e, pelo
fato de ter mobilidade, €& classificada como Unidade de Tratamento
Intensivo Mével (UTI Mobvel) ou, conforme designacdo feita através da
Portaria Ministerial do Ministério da Saude nimero 824/99, de ambulancias
tipo D, ou de Suporte Avancado de Vida.

A seguir, apresentaremos o detalhamento dos demais equipamentos e

materiais disponiveis na ambulancia:
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Régua tripla, maca com pernas retrateis e sistema duplo de
alimentacdo elétrica, em 12 V e 110 V, maca rigida de madeira, maca a
vacuo, tubos fixos de oxigénio e ar comprimido e tubo mével de oxigénio.

A ambulancia tipo UTI, em fungcdo da necessidade de espago fisico
gue comporte todos os equipamentos, assim como para o0 paciente e que
permita o trabalho da equipe, € instalada em viatura cujo distancia entre
eixos é longa e é dividida em duas cabines: a anterior(dianteira) e a
posterior(traseira). A cabine posterior apresenta elevacdo do teto, o que
permite um ganho de altura e o deslocamento em ortostatismo de uma
pessoa de estatura média.

Além disto, existe uma comunicacdo entre as cabines anterior e
posterior, possibilitando a facil comunicacdo entre os membros da equipe
de trabalho e favorecendo mudancgas de atitude em relagdo ao deslocamento
(r4pido, lento ou parado) da ambulancia.

A ambulancia é dotada de equipamentos de radio-comunicacao fixo e
portéteis, assim como de telefonia portatil, para a comunicagcdo entre as
diversas equipes de atendimento e a central de regulacdo médica.

Apresenta sinaleiras de alerta luminosos (Giroflexo) com luzes
continuas ou intermitentes e dois tipos de sinais sonoros (sirenes), um
continuo e outro intermitente, este Ultimo com alterac6es de tonalidade.

Para o isolamento das &reas publicas onde atua, apresenta em seu
interior cones de sinalizacdo de transito, padronizados nas cores amarelo e
preto.

Quanto ao acesso as cabines, a cabine anterior tem acesso por duas
portas laterais dianteiras, enquanto a cabine posterior é acessada através de
porta traseira larga, cuja largura é quase a totalidade da largura da traseira
da viatura, permitindo a retirada e introdugcdo de maca e equipamentos
assim como a entrada de equipe de trabalho. Outro acesso a cabine
posterior se da através de porta lateral, tendo acesso por esta porta apenas a

equipe de trabalho e a equipe que realiza a manutenc¢ao da viatura.
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Devido a grande quantidade de equipamentos, materiais, bolsas e
medicamentos, a distribuicdo destes equipamentos é feita em prateleiras,
gavetas, bancadas e armérios na cabine posterior.

Os equipamentos portéateis sdo fixados através de cintos de seguranca
ou sobre “velcros” de fixagéo.

Além disto, na cabine posterior existe dois assentos para a equipe de
trabalho.

Na Figura 3 podemos ver o "lay-out" da cabines posterior e na Figura

4 o0 lay-out da cabine anterior da ambulancia estudada.
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Figura 3 — Cabine traseira da ambulancia tipo UTI Mdével Renaux-Traffic
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Figura 4 — Cabine dianteira da ambulancia tipo UTI

Equipe detrabalho

A UTI Movel, para realizar atos complexos como pequenas e médias
cirurgias (suturas, cesariana, drenagem de térax, etc.), assim como todos os
atos de suporte avancado de vida (reanimagdo cardio-respiratoria,

anestesia, etc.), e a transferéncia de pacientes graves entre os hospitais
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necessita, além de uma viatura adequada e com equipamentos, materiais e
medicamentos que possibilitem estas agdes, de uma equipe multidisciplinar
constituida de pelo menos trés profissionais: o médico urgencista, o
profissional de enfermagem (enfermeiro, técnico de enfermagem) e o
motorista-socorrista.

Cada um destes profissionais desempenha suas funcdes de forma
sinérgica, treinados para tal trabalho em equipe, de acordo com 0 previsto
na Portaria Ministerial MS 824:

Tipo de atividade

Os principais tipos de atividade desenvolvidas séo as transferéncias
inter-hospitalares de pacientes graves e as urgéncias pré-hospitalares.

Quanto as urgéncias pré-hospitalares, estas sdo categorizadas pelo
médico regulador, aquele que se encontra na central de atendimento e que
faz a triagem do caso e a ativagdo das unidades, de acordo com o grau de
urgéncia, em dois tipos:

1 - Cddigo 1, aqueles com urgéncia de maxima gravidade
(emergéncia), ameacadora a vida do paciente, e cuja UTI Mo&vel se desloca
rapidamente, utilizando-se para a abertura do caminho, de sinais sonoros
(Sirenes) e de sinais luminosos (Giroflex), em todo o seu deslocamento;

2 — Codigo 2, aqueles com urgéncia de gravidade moderada, que deve
ser resolvida com brevidade, e cuja UTlI Movel se desloca apenas com 0s
sinais luminosos (Giroflex) ligados, respeitando o fluxo normal do trénsito.

Temos entdo as seguintes seqliéncias de atendimento:

Na urgéncia pré-hospitalar:

Acionamento

Deslocamento

Atendimento (no domicilio ou na via publica)
Resolugéo do caso ou deciséo pelo encaminhamento

Contato com a central de regulacédo médica
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Transferéncia do paciente do domicilio ou via publica para a UTI
Movel

Atendimento na ambuléancia
Deslocamento ao hospital de destino
Transferéncia do paciente da UTI Movel para o hospital

Retorno a base

Na transferéncia inter-hospitalar de pacientes graves, a seqiéncia dos
eventos € demonstrada a seguir:

Acionamento

Deslocamento

Transferéncia do paciente da unidade hospitalar paraa UTI Mével
Atendimento na ambuléancia

Deslocamento ao hospital de destino

Transferéncia do paciente da UTI Movel para o hospital de destino

Retorno a base
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IV - FATORES DE RISCO

O risco, onde quer que se encontre, deve e pode ser facilmente
analisado, visando sua eliminagcdo ou controle. Desde que um conjunto de
acOes possa ser viabilizado, a compreensdo de sua natureza pode ser levada
a efeito. Esse conjunto de acfes recebe o0 nome de Investigacdo e Analise
Ambiental. A tomada de decisdo deve ser fundamentada tecnicamente em

trés conceitos basicos que sao:

Reconhecer (riscos): identificar, caracterizar e saber apontar qual dos
agentes de risco de dano a saude estdo presentes no ambiente de trabal ho;

Avaliar (riscos): € saber quantificar e verificar, de acordo com
determinadas técnicas, a magnitude do risco. Se € maior ou menor, se &
grande ou pequeno, comparado com determinados padrdes;

Controlar (riscos): € adotar medidas técnicas, administrativas,
preventivas ou corretivas de diversas naturezas, que tendem a eliminar ou
atenuar os riscos existentes no ambiente de trabal ho.

Cada categoria de risco, fisico, quimico, bioldgico, ergonémico ou
mecanico(acidentes) ser4 rapidamente descrito, seguindo-se ao
reconhecimento do risco, avaliacdo do risco e propostas de controle dos

riscos.
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Riscos fisicos

Os principais agentes fisicos sdo o calor, ruido, radiacfes ionizantes
e radiacbes nao-ionizantes. Embora os niveis de iluminacdo n&o sejam
relacionados diretamente a problemas de salude, sua analise é feita por estar
relacionada a todas as atividades de trabalho e sera apresentada nos riscos

ergondémicos.

Calor eFrio

A climatizacdo interna de ar, embora na maioria das vezes relegada a
um segundo plano, é de fundamental importancia pois, além de permitir o
conforto da equipe, aquece o0 paciente em condi¢des climéaticas de
temperatura baixa, evitando assim o agravamento de um estado de choque,
assim como evitando, em temperaturas altas, a contaminagdo de feridas
através do suor da equipe, ao hipermetabolismo, as perdas de eletrdlitos e
agua o que igualmente agrava a situacdo do paciente.

O calor é uma forma de energia que pode ser transmitida de um corpo
para outro, por radiagdo, condugdo ou conveccdo. A quantidade desta
energia (recebida ou entregue) é determinada pela variacdo de temperatura
do corpo que cedeu ou recebeu calor.

A transmissdo por radiagdo é feita através de ondas eletromagnéticas
que se transmitem através do ar e do vacuo. A transmissdo de calor por
conducgdo é feita através do contato direto entre as partes que recebem e as
gue cedem calor. A transmissdo de calor por convecgdo se faz através de
massas de ar em movimento. Esse movimento pode ser devido a variacdo de
densidade do ar (conveccdo natural) ou for¢cado por um ventilador ou outro
meio (convecgao forgada).

Nas ambuléncias a transmissdo de calor se da principalmente por

radiacdo e convecgao.
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O calor, quando em quantidade excessiva (sobrecarga térmica) pode
causar efeitos indesejaveis sobre o corpo humano. Dentre esses efeitos
citamos:

Golpe de calor: Ocorre quando realizam-se tarefas pesadas em
ambientes muito quentes. Quando a fonte de calor é o sol, o golpe de calor
€ chamado de insolagdo. S&o sintomas: o colapso, convuls@es, delirio,
alucinacfes e coma.

Prostracdo térmica por queda do teor de agua (desidratacdo): Ocorre
guando a agua eliminada por sudorese ndo € reposta através do consumo de
liquidos. E caracterizada pelo aumento da pulsagcdo e da temperatura do
corpo. A ingestdo de liquidos de forma racional durante a jornada de
trabalho é a medida preventiva adequada.

Prostracdo térmica pelo decréscimo do teor de sal: E produzida
guando o consumo de sal é insuficiente para substituir as perdas de cloreto
de sédio causadas pela sudorese. Ocorre, principalmente, com as pessoas
que bebem &agua em abundancia, sem a devida reposicdo de sal. Séo
sintomas: a fadiga, tonturas, nauseas, vomitos e caimbras muscul ares.

As atividades prolongadas dentro de UTI Mdéveis, principalmente
guando n&o apresentam um sistema de climatizagdo ambiente, podem
provocar sobrecarga térmica, principalmente por serem realizadas em
ambiente mal ventilado. A sobrecarga térmica pode levar a fadiga
transitéria, algumas enfermidades das glandulas sudoriparas, edemas ou
inchagos das extremidades (pés e tornozelos), aumento da susceptibilidade
a outras enfermidades, diminui¢cdo da capacidade de trabalho, catarata, etc.

Os efeitos nocivos do calor em UTlI MdAvel devem ser considerados
em relacdo a dois atores: o paciente e o funcionario.

Uma das formas de se reconhecer os efeitos nocivos ocasionados pelo
calor em determinado ambiente de trabalho é a avaliagdo clinica dos
sintomas apresentados pelo funcionario que desenvolve atividades em
ambiente conforme descrito anteriormente.

Além disto, a radiagdo solar direta (radiacdo n&o ionizante), incide

nos trabalhadores que estdo na cabine anterior da ambulancia. Devido ao
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fato de estarem muitas vezes, por longo tempo em deslocamento, a
incidéncia de raios ultravioletas sobre a equipe pode ocasionar maior
incidéncia de tumores de pele assim como de |lesdes actinicas na pele.

Além do calor, relacionado as estacdes de alta temperatura, o frio
gue incide nas estagcOes de baixa temperatura, principalmente nas regides de
clima subtropical, temperado ou frio, levam a um aumento do metabolismo
e consumo energético por parte da equipe e podem agravar, quando nao
controlados, o estado do paciente, principalmente quando este apresenta-se
em choque.

Legalmente, é necessario realizar a analise do ambiente de trabalho
em relacdo a temperatura ambiente. Essa andlise é feita através de
medicbes, utilizando-se o indice de Bulbo Umido-Termémetro de Globo
(IBUTG). Os aspectos de calculo e metodologia legal estdo mencionados no
Anexo 3 da Norma Regulamentadora numero 15 (NR-15), da Portaria do
Ministério do Trabalho nimero 3.214/78. Essa avaliagcdo visa determinar os
periodos de descanso a que o trabalhador tem direito, segundo os tipos e
ambientes de trabalho. Essa atividade deve ser realizada por um engenheiro
de seguranca ou médico do trabal ho.

Algumas formas de protecdo necessarias sao citadas a seguir:

Protecdo contra calor radiante: Deve-se fazer uso de isolamentos
protetores assim como de uma pintura refletora. A superficie refletora deve
ser mantida sempre limpa. O isolamento pode ser feito através de material
gue impeca a transmissdo de calor (placas de isopor, etc.), colocadas no
espago entre a chapa externa e a chapa interna do veiculo. A pintura e os
materiais isolantes devem ser empregados de modo a formar uma barreira
entre a fonte de calor, o corpo humano e o ambiente.

Protecdo contra o calor de conveccgdo: Utiliza a renovacdo de massas
de ar aquecidas, por outras mais frias. Pode-se também aumentar a
velocidade do ar no ambiente, velocidades estas que variam de acordo com
0 tempo de exposi¢cao e da existéncia de grandes cargas térmicas incidindo

diretamente sobre o trabalhador. No caso de UTI Méveis, a velocidade do
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ar pode ser aumentada tanto pela abertura de janelas como de aparelhos
condicionadores de ar.

Protecdo contra o calor de conducdo: Deve ser feita isolando-se as
superficies quentes ou frias do contato, pelo uso de materiais apropriados
como la de vidro ou materiais termicamente isolantes.

Protecdo contra o frio: Além da renovagdo de massas de ar resfriadas
por outras mais quentes, a protecdo contra o frio deve ser feita com o uso
de vestimentas adequadas ao clima, por parte da equipe. Quanto ao
paciente, este deve ser aquecido utilizando-se cobertas, de preferéncia

térmicas e/ou com isolantes térmicos.

Umidade

Umidade excessiva em UTI Moével ndo € comum, embora possa ser
encontrada por influéncia do meio externo.

Entretanto, em climas U0midos, pelo excessivo numero de
equipamentos eletrénicos, os mesmos podem ser afetados por esta umidade,

assim como apresentarem riscos de acidente no seu manuseio.

Vibracdes

Os efeitos danosos das vibragcbes podem acometer pessoas
(funcionarios e pacientes), as estruturas, assim como também, os
equipamentos sensiveis, cujo efeito das vibracbes impedem o seu
funcionamento adequado.

A postura estética no trabalho e a exposi¢cdo a vibragfes sdo fatores
de riscos conhecidos que conduzem para danos a saude do trabalhador.

De um modo geral, os efeitos danosos das vibragcbes provocam no

corpo humano, entre outros sintomas, o cansa¢o, dores nos membros, dores
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na coluna, doenca do movimento, artrite, problemas digestivos, lesbes
Osseas, lesdes dos tecidos moles e lesbes circulatorias.

Varios estudos foram feitos sobre o efeito da vibracdo e postura no
ser humano. Alguns tratam dos efeitos da vibracdo no corpo humano,
enquanto outros fazem referéncia aos efeitos da vibragcdo quando dirigimos
um veiculo motorizado. O efeito da postura na pressdo sobre o disco
intervertebral também ¢é discutido. Estudos também sugerem que a
combinacdo de vibragcdo e posicdo sentada é particularmente prejudicial a
coluna vertebral.

No estudo de ANDERSON (1986) foram analisados trés mulheres e
um homem saudaveis e sem problemas anteriores, sendo observado que ha
um aumento de 65% na pressdao sobre o disco intervertebral quando
sentados em um assento de automoével.

KLINGENSTIEMA e POPE (1986) demonstraram gue a compressao
sobre o disco intervertebral € mais rapida quando exposta a vibragdo,
estudando oito homens com idades entre 22 a 44 anos, durante 30 minutos
na direcdo de um automovel.

POPE (1996) explica que a incidéncia de lombalgia aumenta nos
trabalhadores que permanecem sentados durante longo tempo. Ele cita que
“homens que gastam mais da metade do dia de trabalho em um carro tém
maior risco de apresentar hérnia de disco”. Ele acrescenta mencionando que
vibracdo de 6 Hertz pode ser obtida em velocidades tdo baixas quanto 80
km/h em superficies de estradas boas.

O estudo de POPE (1996) concluiu que a vibragéo pode ser o maior
fator de risco entre motoristas profissionais e que esses motoristas podem
ter duas vezes mais hérnia de disco quando comparados aos demais
motoristas.

Rasmussen (1982) estudou os efeitos prejudiciais da vibragcédo sobre o
ser humano. A literatura mostra que em profissionais que dirigem veiculos
motorizados € maior a incidéncia de lombalgia. Em primeiro lugar a

posicdo sentada resulta em maior pressdo no disco intervertebral.
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Secundariamente, a vibracdo (quando se dirige) causa diminuicdo do espago
intervertebral, que aumenta a dor pela compressdo daraiz do nervo.

No nosso estudo em particular, na Unidade de Tratamento Intensivo
Movel trabalham: um médico, um enfermeiro ou um técnico de
enfermagem e um motorista-socorrista, que trafegam na posi¢do sentada,
as vezes por um longo periodo de tempo, estando, desta forma, sujeitos a
apresentar alguma patologia de coluna vertebral e lombalgia.

A fadiga acontece como resultado de uso aumentado da musculatura
postural. O desenho do assento pode ter um grande papel enquanto a
musculatura postural € utilizada. Assentos mal desenhados utilizardo os
musculos eretor da espinha e flexores laterais, entre outros. A utilizagcédo
continua destes musculos é feita quando um assento de veiculo oferece
pequeno ou nenhum apoio (ZACHARKOW, 1988).

De maneira interessante, 88% de paramédicos dentro dos primeiros
seis anos de emprego reclamavam sofrer de dor nas costas ou desconforto
nas costas, menos uma vez por semana ou mais frequentemente. Até mesmo
mais estarrecedor era o fato de que 90% de todos os pesquisados terem
trinta ou menos anos de idade.

Dentre paramédicos estudados e que se sentam em ambulancia moével
por longos periodos de tempo, uma postura estatica é resultante de uma
aumentada exposicdo a vibragdes veiculares, podendo agravar as lesdes
sobre a coluna.

O reconhecimento dos efeitos nocivos das vibra¢cfes no ser humano é
possivel, analisando-se as atividades do individuo e os sintomas que
apresenta. Este € o modo mais eficaz de se reconhecer o risco.

O efeito das vibragcbes, em estruturas, normalmente pode ser
percebido por inspecdo visual e pelos efeitos que produz (trincas,
descolamento de pinturas, etc.), pela instabilidade de regulagens de
equipamentos, bem como pela verificagdo da existéncia de fonte geradora
de vibracdes, no caso a propria movimentacdo da ambulancia.

Conforme o Anexo 8 da NR-15, as atividades e operagcbes que

exponham os trabalhadores, sem protecdo adequada, as vibracdes
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localizadas ou de corpo inteiro, serdo caracterizadas como insalubres,
através de pericia realizada no local de trabalho.

A pericia visando a comprovacdo ou ndo da exposi¢cdo deve tomar por
base os limites de tolerancia definidos pela Organizacdo Internacional para
a Normatizagédo - 1SO em suas normas 1SO 2631 e ISO/DIS 5349 ou suas
substitutas.

Constaréo obrigatoriamente do laudo de pericia:

* 0 critério adotado;

* 0 instrumental utilizado;

» a metodologia de avaliagéo;

» descricdo das condi¢cBes de trabalho e o tempo de exposi¢cdo as
vibracgoes;

» 0 resultado da avaliagdo quantitativa;

* as medidas para eliminagdo e ou neutralizacdo do risco, quando
houver,

No caso da avaliacdo de vibracdes dentro de UTI Modveis deve-se
utilizar acelerémetros e vibrémetros.

As técnicas de controle sdo variadas e dependem de cada caso.
Entretanto, de forma geral, sdo aquelas que empregam meios de isolar ou
amortecer as vibragdes reconhecidas e avaliadas.

No caso especifico de UTI Moveis, deve-se fazer revisdo periddica
de molas e amortecedores, retirar ou colocar anéis de molas quando se
fizerem necessarios e manter os bancos da cabine dianteira, assim como 0s
da cabine traseira, em bom estado de conservagao.

Quanto aos bancos da cabine traseira, devido a necessidade de
trabalhar junto ao paciente, em uma posicdo mais fixa, dificilmente
consegue-se diminuir as vibragdes impostas a equipe

Recomendagdes que ajudardo a assegurar a saude e seguranca dos
trabalhadores de UTI MGveis com respeito a exposicao de vibragdo veicular
podem ser feitas em duas categorias gerais. A primeira categoria envolve
controles administrativos relativo a politicas e procedimentos para as

pausas no trabalho. A segunda categoria envolve controles para assegurar o
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melhor ambiente veicular possivel para reduzir ao maximo os riscos para a
saude dos trabalhadores, dando-Ihes seguranca.

Igualmente recomenda-se que esses profissionais realizem exercicios
de alongamento apOs os atendimentos, para diminuir a pressdo sobre os

discos intervertebrais

Ruido

Outro problema enfrentado pelos funcionarios da UTlI Movel é o
ruido. O som é parte da vida diaria, sendo que quando desagradaveis ou
indesejaveis sdo denominados de ruido (GERGES, 1995).

O nivel de pressdo sonora (NPS), estd relacionado com o tempo
maximo de exposicdo diéria permissivel. Para NPS = 85 dB, € permitido
uma carga horéria de 08 horas. As jornadas de trabalho nas UTI MOveis séo
normalmente de 08 a 12 horas.

A ocorréncia da perda auditiva depende de fatores ligados ao
hospedeiro, a0 meio ambiente e ao préprio agente. Dentre as caracteristicas
do agente, importantes para o aparecimento de doencas, destacam-se a
intensidade (nivel de pressédo sonora), o tipo (continuo, intermitente ou de
impacto), a duracdo (tempo de exposicdo a cada tipo de agente) e a
qualidade (frequéncia dos sons que compde o ruido em analise).

Os ruidos podem trazer sérios efeitos sobre os trabalhadores,
principalmente quando estes sdo expostos por longo tempo. Mudanca de
comportamento, tais como: nervosismo, cansaco, irritabilidade facil,
dificuldade para concentracdo, prejuizo do desempenho no trabalho, entre
outros, sao queixas frequentes. As conseqiiéncias mais imediatas séo:

Reducdo transitéria da acuidade auditiva, que ocorre nos casos de
exposi¢cdo a niveis de ruidos variando entre 90 a 120 dB, durante periodos
de tempo relativamente curtos (minutos, horas ou dias).

A surdez profissional pode ocorrer em casos de exposigao

relativamente prolongada (meses ou anos) de individuos suscetiveis a
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ruidos intensos (90 a 120 dB). Mesmo em exposi¢des mais curtas a ruidos
excessivamente intensos (principalmente de impacto ou impulsivos) pode
ocorrer perda progressiva da audi¢do, em geral irreversivel.

Por vezes, os niveis de ruido podem ser tido como perturbadores,
podendo reduzir a eficiéncia das comunicagcbes entre os profissionais e
impedir o descanso e a tranquilidade dos pacientes.

Elevados niveis de ruido podem ser encontrados em UTI Moveis,
devido a presenca dos variados tipos de alarmes sonoros integrados aos
modernos equipamentos e a utilizagdo da sirene, assim como ruidos da
carroceria da ambuléancia quando em movimento.

A avaliacdo ambiental deve ser feita utilizando-se um Medidor de
Nivel de Pressdo Sonora (decibelimetro). O instrumento devera ser
posicionado de modo a receber o ruido que atinge o ouvido do trabalhador.

Os niveis de ruido maximos permissiveis sdo legalmente estipulados
pela NR-15. Estes niveis sdo determinados em funcdo da intensidade do
ruido no ambiente de trabalho e do tempo que o funcionério fica exposto a
ele. Com uma exposi¢do de 115 dB(A), o limite maximo para exposic¢ao
diaria ao ruido é de 7 minutos. Além disto, acima de 115 dB(A), nédo é
permitido a exposi¢cdo para individuos que ndo estejam devidamente
protegidos.

Na UTI Mével estudada foram realizadas medi¢cdes utilizando-se um
Medidor de Nivel de Pressdo Sonora (decibelimetro), marca Queston,
modelo 2700, classe 2, calibrado imediatamente antes as aferi¢fes, tendo-
se aferido que, na cabine posterior, quando em movimentacdo da
ambulancia e sem a utilizagdo de sinal sonoro (sirene), a intensidade sonora
variou entre 89 e 90 dB(A). Na cabine anterior, quando igualmente em
movimento e sem a utilizacdo de sirene, a intensidade sonora apresentou
uma variacdo de 79 a 82 dB. Entretanto, quando a medi¢do sonora foi
realizada com a ambulancia em movimento e com a utilizagdo do sinal
sonoro (sirene), a intensidade sonora variou entre 116 e 118 dB(A).

Uma vez que a surdez causada pelo ruido ambiental é irreversivel, ou

seja, permanece no nivel em que se instalou, faz-se necessario o uso de
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rigidas medidas de controle. Estas medidas sdo divididas em controle
técnico (engenharia) e controle aplicado ao homem:

Controle de engenharia: Sdo basicamente trés as medidas de controle
aplicadas ao ambiente de trabalho: a reducdo do ruido na fonte, a
modificagdo da metodologia de producédo para outra mais silenciosa e a
reducéo ou prevencao da propagacao.

Controle aplicado sobre o homem : Sdo medidas que se aplicam sobre
as pessoas.

Reducdo do tempo de exposicdo do trabalhador ao ruido, em
conformidade com a legislagéo vigente.

Uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) nos casos em que
0 ruido n&o possa ser controlado.

O controle médico visa prevenir a ocorréncia de surdez profissional
ou a progressdo da perda ja detectada. E feito através da avaliacdo das
respostas do ouvido humano a determinados estimulos. Esta avaliacdo é

denominada de audiometria.
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Riscos quimicos

Os produtos quimicos sdo largamente utilizados em hospitais com
diversas finalidades, assim como dentro de UTIs Mdveis, como agentes de
limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo (quaternarios de amdnio,
glutaraldeido, Oxido de etileno, etc.). S&o empregados também como
solugdes medicamentosas (psicotropicos, gases medicinais, etc.). Podem,
ainda, ser utilizados como produtos de manutencdo de equipamentos e
instalacdes (6leo diesel, graxas, O6leos lubrificantes, colas, solventes,
mercurio, etc.).

Os produtos destinados a protegcdo anti-infecciosa (limpeza,
desinfecgcdo e anti-sepsia) deverdo ter certificado de registro expedido pela
Divisdo de Produtos (DIPROD) da Secretaria Nacional de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Saude.

Dentro da classificagdo das éareas pelo risco de contaminagdo, o
ambiente da Unidade de Tratamento Intensivo Movel pode ser classificado
como Area Critica — onde se pode verificar a depresséo da resisténcia anti-
infecciosa do paciente ou risco aumentado de transmissdo de infeccéo.

Deve sofrer processos de desinfecgao .

M étodos de limpeza e desinfeccéo:

a) Limpeza: E a remocdo da sujeira com a finalidade de manter a
higiene do ambiente. S&o utilizados agua e sabdo ou detergente.

Sabdes sdo geralmente sais de amdnio, potassio e sédio de acidos
graxos, produzidos por acdo de alcalis sobre gorduras e 6leos naturais ou
sobre acidos graxos deles derivados .

Detergentes sdo produtos de limpeza de agcdo mais intensa que 0s
sabdes, baseados fundamentalmente na presenca de substancias
surfactantes, ou seja, que diminuem a tensdo superficial da agua . Os
surfactantes, em geral compostos organicos, sao classificados em

anidnicos, catidnicos e ndo-idnicos.
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De modo geral, a toxicidade dos sabdes é baixa para o homem.
Contato com os olhos produz moderada irritagbes de mucosas e, quando
acontece, é tratado com lavagem com agua ou com soro fisioldgico .

Os sabdes e os varios tipos de detergentes podem determinar, quando
em contato prolongado com a pele, o chamado efeito de detergéncia,
caracterizado por eritema com fissuras, crostas e descamagéo. Na exposicao
mais intensa pode haver formacdo de bolhas. N&o existe tratamento
especifico para os distUrbios cutaneos, que devem ser tratados pelos

esquemas de rotina em dermatologia.

b)Desinfeccdo : E o processo pelo qual sdo destruidos os
microorganismos, sendo utilizado no tratamento de areas e superficies
contaminadas.

Produtos quimicos para desinfeccdo de areas e superficies: Os
produtos utilizados s@o exclusivos para hospitais e estabelecimentos de
atendimento a saude e que atendam as exigéncias da Portaria 15/88 —
DISAD, entre as quais temos:

Principios ativos permitidos: Fendlicos, Quaternario de amonio,
Compostos organicos e inorganicos liberadores de cloro ativo, iodo e
derivados , alcoois e glicéis.

Microorganismos testados para avaliagdo da agdo anti-microbiana :
Staphylococus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Salmonella choleraesuis

O tempo de contato exigido € de 10minutos.

O produto quimico utilizado na desinfeccdo da UTI Movel que
analisamos é o hipoclorito de sodio.

Dentre os produtos desinfetantes a base de cloro, os hipocloritos sdo
0s mais usados e podem ser encontrados na forma liquida ( Ex.: hipoclorito
de sbédio) ou na forma sélida ( Ex.: hipoclorito de calcio ). Eles tém uma
grande atividade microbiana com répida acdo. Seu uso esta limitado pelas
suas propriedades corrosivas, inativagdo por material organico e

instabilidade.
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O cloro é um o6timo agente bactericida, viricida e microbactericida
mas, 0 exato mecanismo pelo qual o cloro livre destr6i os
microorganismos, ndo tem sido elucidado. O mecanismo de desinfecc¢éo por
cloro € a inibicdo de muitas reacdes enziméticas dentro das células,
desnaturacéo protéica e inativagdo do acido nucleico.

Solugbes de hipoclorito tem acgdo irritante sobre a mucosa. Podem
liberar pequenas quantidades de acido hipocloroso e cloro, insuficientes
para causar dano.

A mistura com agentes contendo amonia pode ser perigosa pela
formacdo de cloraminas, que em contato com mucosas Umidas, produz
oxigénio nascente e &cido hidrocloroso que sdo irritantes mais enérgicos e
persistentes.

Misturas de solugdes de hipoclorito com solugBes acidas liberam
cloro sob a forma gasosa, que € um poderoso irritante das vias respiratorias
e da mucosa ocular.

A ingestdo acidental é rara e, se acontecer, determina irritacdo da
mucosa digestiva, com dores na boca, esdéfago e estbmago, disfagia,
sialorréia e vOmitos que podem tornar-se sanguinolentos. Lesbes
esofdgicas, inclusive com estenoses cicatriciais, também podem ocorrer.

As solugcbes sdo também irritantes cuténeos, podendo produzir
dermatites com formacgao de vesiculas e eczemas.

Contato ocular é responsavel por conjuntivite com lacrimejamento,
congestdo, fotofobia e edema de pélpebras. Inalacdo dos gases liberados,
especialmente quando usadas as misturas anteriormente descritas,
determina irritagdo do trato respiratério evidenciada por traqueo-bronquite
e até pneumonite quimica.

Na UTI Mdével estudada, a desinfeccéo (processo fisico ou quimico,
gue destréi os microrganismos exceto os esporulados) é feita de acordo
com o CDC, como segue:

Todo o material é retirado da UTI

Lavada com agua e sabdo liquido neutro

Passado alcool a 70 C, com excecédo das partes de acrilico
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A lavagem é feita todas as noites

Quanto aos materiais, a desinfeccdo é feita de acordo com o CDC,
como segue:

O material é lavado com agua e sabéo liquido neutro

Tempo de permanéncia — 4 horas

Colocar na secadora por 30 minutos, com ar quente a 60 C.

ApoOs é feita a esterilizacdo com glutaraldeido a 2%, pH em torno de
8 e a temperatura ambiente, por 8 horas.

Lavado com 4gua estéril

Secadora por 30 minutos

Embalado com papel crepe, colocado em saco pléstico tendo validade
de trés de meses

As maquinas secadoras sdo validadas e limpas regularmente.

Todo o procedimento é feito com EPI ( luvas de borracha, avental,
oculos de protecdo de acrilico com laterais largas, mascaras), e
acompanhado pela enfermeira responsavel pelo setor.

Na UTI Movel, os materiais de sutura, aventais, curativos, sao
descartaveis. Entretanto temos materiais permanentes como os Kit parto,
Kit pequenas suturas, etc. que sdo esterilizados em autoclaves (terceirizado

no Hospital S&o Sebasti&o).

B) Produtos utilizados na limpeza e anti-sepsia das maos:

O simples ato de lavar as maos, com agua e sabdo, visa a remocédo de
bactérias transitérias e algumas residentes, como também células
descamativas, suor e oleosidade da pele.

A lavagem e anti-sepsia das méos € realizada antes de procedimentos
clinicos e cirurgicos bem como antes de procedimentos de risco, utilizando-
se de anti-sépticos com detergente.

Os produtos recomendados como anti-sépticos sao:

Solucgéo aquosa de 1% de iodo ativo com detergente.

Solucéo alcéolica de 1% de iodo ativo.
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Solucdo aquosa de clorohexidina a 4% contendo 4% de alcool
isopropilico com detergente.

Solucéo alcéolica de clorohexidina a 0,5 %

Solucéo de alcool etilico ou isopropilico a 70% com emoliente.

O reconhecimento do risco deve ser feito de acordo com a
caracteristica de cada instituicdo. Neste sentido, o SESMT devera possuir a
ficha de seguranca de cada produto que entra na UTI Movel. Isso pode ser
conseguido através de exigéncias e avaliacdes feitas antes da opcédo de
compra. Deste modo, todos os produtos quimicos e seus riscos podem ser
conhecidos pelos profissionais da area de seguranca, permitindo que
adequadas medidas de controle possam ser adotadas.

A avaliagdo do risco quimico pode ser feita no ambiente e com o
proprio trabalhador. As avaliagdes aplicadas ao ambiente sdo aquelas que
medem a concentracdo do gerador do risco quimico no mesmo e verificam
se as medidas de controle adotadas no ambiente sdo eficazes com relacéo a
finalidade a que se destina. Da mesma forma, analisam o comportamento
fisico-quimico do produto em relacdo as condic¢cfes ambientais.

As avaliagbes aplicadas ao trabalhador sdo complementares. Elas
verificam, através de exame de fluidos corpéreos, a susceptibilidade do
individuo ao produto.

O controle do risco é feito através de medidas de controle que visam
educar e treinar o trabalhador para as atividades necessarias ao servico.
Estas medidas envolvem a prote¢do do trabalhador através do uso de EPI, o
controle de sua salde através de exames médicos periodicos e a limitagéo
do tempo de exposicado do trabalhador a fonte de risco.

Séo medidas empregadas ao ambiente de trabalho a substituicdo do
produto téxico ou nocivo, a mudanca do processo ou 0 encerramento da
operacdo, o uso de ventilagdo geral exaustora ou diluidora, a concepgao
adequada do projeto e a manutencao das medidas de controle adotadas.

A seguir sdo apresentadas praticas de controle de riscos quimicos em

locais e tipos de servigos hospitalares.
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Os processos quimicos de esterilizagdo sao abundantemente
utilizados nos hospitais. Pode-se fazer o uso de gases ou liquidos, sendo
gue, em ambos 0s casos, podem ser prejudiciais a saude. O controle de
riscos quimicos associados a esterilizacdo referem-se aos pacientes e a
funcionarios.

A esterilizacdo a gas, a mais difundida no Brasil, utiliza o 6xido de
etileno e suas misturas diluidas. A Portaria Inter-Ministerial numero 1.510
de 28 de dezembro de 1990, do Ministério da Saude e Ministério do
Trabalho e Previdéncia Social, trata do assunto. Entretanto, tal legislagéo
nada menciona sobre o uso de outros gases como 6xido de propileno,
formaldeido, beta-propilactona, ozoénio, peréxido de hidrogénio, na fase de
vapor, plasma gasoso e outros processos em fase de desenvolvimento.

O servi¢co de manutencdo faz uso frequente de agentes quimicos em
suas atividades. Para exemplificar, apresentamos a relagédo seguinte:

Sabdes e detergentes : nos sabdes temos a presencga preponderante de
alcalis (hidroxido de so6dio ou de potassio), acidos graxos, perfumes,
corantes , abrasivos, agentes germicidas (fenol, cresol, timol, iodeto de
mercurio, hexaclorofeno, etc.);

Solventes e plastificantes : 0os solventes representam um grupo muito
conhecido e perigoso. Os principais sdo o benzeno, acetona, formaldeido,
derivados de glicdis, chumbo e outros;

Tintas e vernizes : sdo utilizados pigmentos inorganicos, na maioria
metalicos (titanio, chumbo, zinco, cromatos, cadmio, ferro, etc.) e os
organicos (derivados de naftalina, betanaftol, toluidina, etc.). Também séo
utilizados  endurecedores, secantes, emulsificantes, plastificantes,
fungicidas, antioxidantes, etc.;

Derivados de petr6leo e O6leos: entre eles citamos os derivados
arométicos (benzeno, tolueno e xileno), os alifaticos (etileno, butileno,
acetileno e propileno). Os 6leos de corte e lubrificantes recebem aditivos
como antioxidantes, anticorrosivos e modificadores de viscosidade, o0s
guais sdo na realidade os causadores de sensibilizagdo da pele. Eles podem

ser solUveis e insolUveis, naturais ou sintéticos;
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Resinas e plasticos : as resinas naturais (lacas) tém sido utilizadas
em menor escala, sendo que as sintéticas tém seu poder sensibilizante cada
vez menor As resinas causadoras de dermatites de contato sdo as epoOxi e
feno I-formaldeidicas.

De um modo geral, os agentes quimicos mais manipulados pela
manutencdo sdo os gases medicinais e esterilizantes, gasolina, querosene,
aguarras, thinner, 6leo diesel, 6leos lubrificantes diversos, alcool, benzina
e outros mais especificos.

O risco inerente dependera da atividade adotada pelo servico de
manutencdo da UTI Mobvel. Cabe ao SESMT determinar a medida de
protecdo adequada a cada caso, visando proteger, principalmente, o contato
direto com a pele e as vias respiratérias.
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Riscos biol 6gicos

Os profissionais de salde, estdo em constante risco de adquirirem
infeccdes durante sua atividade ocupacional. A necessidade de protecao
contra um risco bioldgico é definida pela fonte do material, pela natureza
da operacdo ou experimento a ser realizado, bem como pelas condi¢fes de
realizacdo. Nao ha controvérsias sobre o risco de contaminagdo quando se
trabalha com patégenos conhecidos.

O risco biolégico é intensamente encontrado em UTI Movel e,
guando executam o trabalho em pré-hospitalar, ndo se tem o conhecimento
prévio dos patégenos envolvidos.

Assim sendo, todo o paciente transportado em UTI moével deve ser
considerado potencialmente infectado e manuseado de acordo. Existem
normas e classificagcbes que regem os niveis de contencdo adequados para
0S Seus manuseios.

Além disto, todos os riscos biolégicos que podem ser encontrados em
pessoas transportadas nas UTI modveis, tendo como agravante o ambiente
das mesmas ser fechado, ndo havendo adequada ventilagdo, com

recirculagdo do ar, aumentando o risco das doencas infecciosas.

Sangue

Somente apés a epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA, AIDS), maior énfase tem sido dado a epidemiologia e a
prevencdo das exposi¢cdes aos agentes bioldgicos transmitidos pelo sangue.

Vérios patégenos podem ser veiculados pelo sangue mas, no caso das
UTI Moveis, os maiores riscos de transmissao por esta via sdo aqueles do
virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), da hepatite B (HBV) e da
hepatite C (HCV).
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A contaminagéo pelo HIV pode-se dar por acidente com instrumentos
pérfuro-cortantes, por ex.: agulha de medicagdo, bisturi; por exposi¢do de
membrana mucosa (olhos, boca, etc.) e ou pela pele.

Estudos prospectivos realizados em varios paises europeus e nos USA
(CDC), colocam que apds exposicdo a sangue contaminado, o profissional
de saude, que se acidenta, necessita ter seu sangue testado, logo apés o
acidente, com seguimento de seis semanas, trés e seis meses. Estes estudos
tém demostrado que a taxa de soroconversdo, tem se mantido constante e é
de aproximadamente 0,3%.

A contaminacdo pelo virus da hepatite B representa um maior risco
do que para o HIV, especialmente no caso do portador do antigeno “e”.

O risco de transmissao ocupacional de hepatite B, apds acidente
percutaneo é de 30% no caso do paciente fonte ser antigeno “e” positivo. E
fundamental ressaltar a importancia ambiental do virus da hepatite B, ja
qgue o mesmo pode viver em meio ambiente por até sete dias. O risco da
transmissdo da hepatite B é diretamente relacionado a prevaléncia da
mesma na populacéo de pacientes.

O risco de contaminacdo pelo virus da hepatite C €& de
aproximadamente 82% dos casos de hepatite ndo A — ndo B nos USA com
frequiente evolugéo para cronicidade.

Os fatores de risco para transmissdo ocupacional de HCV, ndo séo
bem definidos . E consenso que os riscos de transmissdo ocupacional do
HCV, esta entre os de HBV e HIV.

Liquidos or ganicos

Os fluidos organicos, excregcdes, secrecdes, incluindo sémem,
secrecdo vaginal, liquido amnidtico, etc., de todos o0s pacientes, sé&o
importantes na transmissédo do HIV, HBV, HCV e devem ser os mesmos
considerados potencialmente contaminados e, portanto todos os cuidados

devem ser realizados para evitar qualquer contato com sangue ou fluidos
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organicos dos mesmos, com a finalidade de diminuir o risco ocupacional de

profissionais da saude.

Bacilos

Quanto ao risco de exposicdo a bacilos, o mais preocupante é o
bacilo de Kock. A tuberculose vem aumentando em todo o mundo e, de
acordo com a OMS, aproximadamente um terco da populacdo mundial
encontra-se infectada pelo bacilo da TBC. Em paises desenvolvidos, com o
aparecimento da AIDS e, nos paises subdesenvolvidos como o Brasil, as
precarias condi¢gdes soOcio-econdmicas existentes propiciam condicdes
favoraveis a disseminacdo da tuberculose. A via aerogena é a principal
fonte de contato

Os aspectos relativo a avaliacdo dos riscos bioldgicos sdo mal
definidos e alguns estdo mencionados no Anexo 14 da NR-15. Essa
avaliacdo visa determinar o grau de insalubridade ao qual o trabalhador
estd exposto e é classificado, quando no caso de UTI Mdveis, como de
insalubridade em grau médio (Hospitais, servi¢cos de emergéncia, etc.).

Entretanto, se considerarmos que o0s ambientes hospitalares
apresentam riscos biologicos diversos, o trabalho em UTI Mdvel seria
classificado dentro do grupo de alto risco, como apontado por Schneider.

As instituicdes devem possuir meios de tratar novos riscos, o que
deve ser efetuado pelo SESMT, CIPA e pelos profissionais da area. A
implementacdo de novas técnicas de seguranca devem ser adotadas sempre
gue as medidas existentes se mostrarem ineficazes.

Em 1987, na tentativa de reduzir o numero de exposicdo dos
profissionais da saiude e diminuir o risco ocupacional, o CDC publicou as
precaucbes universais orientando o uso de barreiras para protecdo do
profissional, como avental, luvas e Oculos, com grande énfase para a
lavagem das méos e cuidados com material pérfuro-cortantes. A maioria

dos casos de transmissdo ocupacional de HIV, HBC, HCV, ocorre apés
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acidente percutaneo, geralmente com agulha. Na tentativa de prevenir parte
desses acidentes, as precauc¢des universais recomendam que agulhas néo
sejam reencapadas, dobradas ou removidas com as maos e que sejam
desprezadas, junto com outros materiais pérfuro-cortantes em recipientes
de paredes rigidas (coletores). Houve diminuicdo de acidentes através do
uso destes coletores; entretanto, o local onde ele é colocado € um fator
importante para 0 sucesso desta prevencdo, quando 0S mesmos Sao
colocados proximo do local onde o procedimento e realizado, 0 niamero de
acidentes diminui. Apesar destas medidas ainda se observa grande namero
de acidentes com agulhas. Entre os fatores que contribuem para que as
precaucbes universais ndo sejam efetivas incluem-se a relutancia do
profissional em mudar sua rotina no que se refere ao procedimento, a ndo
disponibilidade do material para protegdo e a falta de apoio administrativo.

Nos casos de exposicdo ao HIV, nédo existe nenhuma profilaxia
comprovada. Pouca informagéo existe no que se refere a eficacia AZT apos
a exposic¢ao, devido ao baixo risco de transmissdo ocupacional. Em caso de
acidente grave com agulha que tenha sido colocada na veia ou artéria do
paciente, testes devem ser realizados para saber se o paciente fonte é
portador de patégeno transmitido pelo sangue. No caso de ser HIV positivo,
o profissional deve ter sua sorologia anti-HIV realizada logo ap6s o
acidente. As recomendagdes do CDC preconizam o uso de associac¢des anti-
retrovirais, a primeira dose sendo administrada logo ap6s o acidente e, a
profilaxia, mantida por quatro semanas. A toxicidade das drogas deve ser
discutida com os profissionais acidentados.

Para a prevencdo da hepatite B a vacina mais usada € a recombinante.
O esquema inclui uma série de 3 doses intramusculares, com segunda e
terceira doses administradas um e seis meses ap0s a primeira. A protecao
conferida apo6s a vacina é de 90%. E recomendado que todo profissional da
area da saude que tenha risco de contato com sangue seja vacinado contra
HBV. Apesar da vacina ser segura e eficaz, grande parte dos profissionais

da salde nédo é vacinada.
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Quanto a prevencdo da hepatite C, até 0 momento ndo existem
vacinas disponiveis contra o virus da hepatite C.

De acordo com o Manual de Normas de Vacinagdo (Ministério da
Saude, 1993) a prevencdo da TBC prevé que, com o objetivo de conferir
maior protecdo aos profissionais da area da salde que exercem atividades
em hospitais e instituicbes onde haja permanéncia de pacientes com
tuberculose, freqlientemente expostos, portanto, a infecg¢do, deve-se vacinar
com BCG todos os nao reatores (nédulo com diametro menor do que 5 mm)
e reatores fracos (nodulo com didmetro entre 5 e 9 mm) ao teste
tuberculinico (PPD), incluidos todos os novos profissionais admitidos nos
mencionados servicos.

Na UTI Movel estudada, embora tenha-se o coletor rigido de
residuos, o uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) pelos
profissionais ndo é observado. Nao sdo usados mascaras, nem o6culos de
protecdo, somente luvas, porque ndo existe uma ordem de servigco que
obrigue a usé-los.

Além disto ndo existe, por parte deste servico em realizar aos

funcionarios, a vacinacgéo para hepatite B.

Ar condicionado

Recentemente, a Legionella pneumonia foi reconhecida como um
patégeno hospitalar comum, respondendo por quase 4% dos casos fatais de
pneumonia hospitalar. Este microorganismo, um delgado bacilo
Gram-negativo, foi reconhecido como patdégeno hospitalar no famoso surto
da Doenca dos Legionarios em Filadélfia, nos EUA, em 1976. Sua
importancia como patdgeno hospitalar tem sido cada vez mais entendida.

A epidemiologia dos surtos de legionelose depende da prevaléncia do
microorganismo no suprimento de agua local, dos meios técnicos pelos
gquais a UTI Movel é aquecida e resfriada e dos tipos de pacientes expostos

aos inocuos aerossolizados.
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Assim sendo, o setor de Engenharia Clinica e SESMT devem
considerar este importante aspecto de contaminag¢do, quando da realizagéo
de projetos desses sistemas, bem como na determinagdo das rotinas de
manutencdo e verificacdo da qualidade da agua.

Usualmente, a Legionelia pneumophila € encontrada com as seguintes
dimensodes: 0,3 a 0,4 mcm de largura por 2 a 3 mcm de comprimento. Este
fato permite adotar como medida de controle, o uso de filtros HEPA (High
Efficiency Particulate Air), pois estes filtros, guando adequadamente
instalados, possuem uma eficiéncia minima de 99,97% na remocdo de
particulas de 0,3 mm.

Nas UTI Moveis temos como agravante que o0 sSistema de
climatizagcdo, realizado por condicionadores de ar embutidos na carroceria
da viatura, é de dificil limpeza.

Além disto, este tipo de ar condicionado ndo apresenta sistema de
exaustdo, fazendo com que o ar recircule no ambiente e, em consequéncia

disto, aumentando a chance de infecgéo.

Residuos hospitalares

O setor de higiene hospitalar, através de suas atividades, € bastante
exposto aos riscos bioldgicos. Muito comum sdo os acidentes com materiais
pérfuro-cortantes  ou corto-contusos (contaminados) encontrados
displicentemente depositados em recipientes inadequados, ou seja, sem
resisténcia mecanica suficiente para impedir acidentes. N&o raro, se
encontram agulhas hipodérmicas, agulhas de sutura, laminas de bisturi e
outros materiais como pinos e parafusos acondicionados em sacos de pano.

Assim sendo, a coleta de lixo em UTI Mdével deve ser seletiva. Deste
modo seré possivel definir quais os recipientes que deverdo ser utilizados
para coleta de residuos. Tais procedimentos sdo necessarios, pois além de

promover a seguranca dos trabalhadores, proporcionara reducédo de custos.
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Esta pratica sO tera validade se acompanhada por um programa de
educagdo continuada, visando treinar, principalmente, 0s novos
funcionérios quanto ao modo correto de se descartar o lixo.

No caso da amostra estudada, todo o lixo é considerado contaminado,
coletado em caixas rigidas que existem nas UTI moveis, lacrado e enviado
para um hospital da cidade (Hospital Sdo Sebastido), onde é deixado no

expurgo e incinerado. O lixo é manuseado com EPI.
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Riscos ergonémicos

Séo trés os eixos que direcionam a intervencdo em Ergonomia: a
seguranca dos individuos e dos equipamentos, a eficacia e o conforto dos
trabalhadores nas situagdes de trabal ho.

As finalidades da Ergonomia sdo pelo menos duas: o melhoramento e
a conservacao da saude dos trabalhadores, e a concepcdo e o funcionamento
satisfatorio dos sistema técnico do ponto de vista da produgcédo e da
segurancga.

Os trabalhadores apresentam diferencas individuais como: estatura,
peso, compleicdo, fisica, resisténcia a fadiga, capacidade auditiva e visual,
memoria, habilidade motora, personalidade, entre outras, as quais podem
atingir niveis significativos sendo preciso considera-las.

Segundo SELL (1995), a existéncia de fatores agressores,
compromete a qualidade de vida no trabalho. O ambiente fisico, deve ser
projetado, tomando medidas de controle sobre ruidos, temperaturas
externas, iluminacdo inadequada.

Em UTI Moveis temos um espacgo restrito, uma equipe de trabalho e
uma situagdo muitas vezes emergencial. Analisaremos aqui alguns possiveis

riscos fazendo uma exposic¢ao dos achados na UTI Movel estudada.
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[luminacgéo

A boa iluminagcdo no ambiente de trabalho na UTI Mével nos facilita
a visado, propicia a reducdo do numero de acidentes, tanto em relacdo a
equipe como em relacédo ao paciente, reduz a fadiga ocular e geral, propicia
uma melhor supervisdo do trabalho, maior aproveitamento do espago, mais
ordem e limpeza das areas assim como elevacdo da moral dos funcionarios,
pois aumenta o prazer e bem-estar no trabalho, aumentando a capacidade
de concentracgéo e evitando a estafa precoce.

No Brasil, a Ergonomia é tratada legalmente pela NR-17 onde,
atravées da NBR 5413 da Associacdo Brasileira de Normas Teécnicas
(ABNT), recomenda os niveis minimos de iluminacdo para os ambientes de
trabalho e coloca que a iluminagdo geral deve ser uniformemente
distribuida e difusa no local de trabalho.

Para o caso do ambiente hospitalar ou dentro de UTI Moveis, a
guestdo do iluminagdo deve ser enfocada para a realizagédo das tarefas junto
ao paciente, em especial nos casos de operacdes dentro deste espaco. A méa
iluminacdo nestes casos pode acarretar em graves prejuizos ao profissional
e ao paciente. Para diminuir os riscos, focos auxiliares devem ser
colocados dentro das ambulancias, auxiliando a iluminagdo do campo de
trabalho.

Dentre outras variaveis € preciso levar-se em consideracdo a elevagao
da temperatura do campo. A elevacdo da temperatura deve ser minimizada
fazendo-se uso de filtros de luz que eliminam o comprimento da onda de

espectro infravermelho, responsavel pelo fenémeno.

O reconhecimento do risco se faz com a declaracdo dos trabalhadores
relativos a iluminacdo do ambiente de trabalho. Pode ser feito, também,
pela investigacdo e andlise de acidentes ocorridos por iluminagéo

deficiente, pela verificacdo de areas sombreadas nos locais de trabalho, etc.
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A iluminacdo no ambiente de trabalho é avaliada basicamente de dois
modos: os métodos de célculo (que para efeitos legais ndo tém validade) ou
através do uso de um aparelho denominado luximetro. O resultado
apresentado pela medicao através do luximetro deve ser comparado com 0s
valores apresentados pela NBR 5413 da ABNT, que possibilitara determinar
a necessidade de medidas corretivas no ambiente de trabalho.

O controle, nesse caso, deve ser feito através de medicdes periodicas
do nivel de iluminacédo dos locais de trabalho, apds, a adequacéo da area de
trabalho aos niveis recomendados. Através das medicbes € possivel notar a
queda no nivel de iluminagéo, quer pela deposi¢cdo de sujeiras no bulbo da
lampada e no globo que envolve a lampada, ou mesmo pela ndo substituicdo
de lampadas quei madas.

Mobiliario e equipamentos

Numa andlise de posto de trabalho devemos ter por parametro o
espaco fisico, a area de trabalho, a disposicdo e o dimensionamento do
mobiliario.

Segundo IIDA (1990), o enfoque ergondmico visa desenvolver postos
de trabalho que reduzam as exigéncias biomédicas, colocando os objetos de
manuseio proximos ao alcance do trabalhador, facilitando o correto
desempenho postural.

Por "posicdo" entende-se as atitudes basicas das partes corporais,
principalmente as extremidades; temos entdo as seguintes posicoes:
deitado, ajoelhado, agachado, de cécoras, sentado, em pé... Ja o termo
"postura” sé@o pequenas variacdes da posicdo de partes do corpo, podendo
ser divididas em normal, curvada, estendida, ereta, relaxada...

A correlacdo destas duas particularidades, num posto de trabalho, se
faz com constancia. Qualquer tarefa onde a posi¢cdo néo seja a "deitado” e a

postura outra que ndao a "normal" leva em graus diferenciados de
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comprometimento ao uso de grupos musculares, com o0 conseqlente gasto
de energia (SELL, 1995).

A realizacdo de uma tarefa, ao ser analisada, deve se embasar em
alguns fatores, entre eles a posi¢cdo em que se encontra um equipamento ou
sua alavanca de acionamento em relagdo ao trabalhador que ir4 manusea-lo.
Na medida em que quao mal posicionado ou distante do trabalhador este
equipamento estiver, mais esforco este deverd desempenhar para
alcanca-lo, além de assumir posturas incorretas durante tal ato.

Na UTI Movel estudada, o mobiliario constitui-se de dois armarios,
uma bancada, uma pia, dois assentos e de uma maca com pernas retrateis.

O armario da lateral esquerda apresenta prateleira em seu terco
distal, onde s&o colocados o monitor-desfibrilador cardiaco e o oximetro de
pulso digital. A contencdo destes aparelhos é inexistente, estando os
mesmos livres.

Na bancada adjacente a esta prateleira encontra-se o respirador,
fixado por velcros, adaptados a sua base, a esta bancada.

Acima da bancada, na parede lateral esquerda da cabine posterior,
encontra-se a régua tripla, com saidas de oxigénio, ar comprimido e véacuo,
tendo sua tubulagdo embutida por tras da mesma.

A frente da bancada encontra-se uma pia com torneira e saboneteira
liquida.

Em posicdo central ao longo da cabine posterior, um pouco a
esquerda, posiciona-se a maca de pernas retrateis, apoiada sobre base
metélica que funciona como bau o qual, em seu interior, aloja os cilindros
de oxigénio e ar comprimido.

Entre a maca de pernas retrateis e o armario lateral esquerdo é
acondicionada, em posicdo vertical e sem fixacOes, a maca rigida de
madeira.

Na lateral direita da cabine posterior encontra-se o segundo armario,
este com portas corredicas de vidro, onde estdo acondicionadas as
mochilas, bolsas, caixas de medicamentos, colares cervicais e ataduras

entre outros.
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Um tubo portatil de oxigénio esta posicionado entre a porta traseira e
0 armério lateral esquerdo enquanto a direita encontramos uma cadeira de
rodas dobrével.

Existem dois assentos acolchoados, sem encosto, na cabine posterior.
Um esta colocado a frente do armario lateral direito enquanto outro
encontra-se na cabeceira da maca de pernas retrateis.

O espago para circulagdo interna entre o armario lateral direito e a
base metalica da maca apresenta uma largura de 32 centimetros e, entre o
assento lateral direito e a maca este espaco é de 20 centimetros.

Os armarios e prateleiras apresentam alguns cantos e angulos agudos
enguanto outros sdo arredondados.

Nas figuras 5, 6, 7 e 8 podemos ver a distribuicdo dos equipamentos

dentro da cabine posterior.

Figura 5 — Cabine posterior da UTI M6vel Renaux-Traffic
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Figura 6 — Disposi¢cdo dos equipamentos na lateral esquerda
da cabine posterior da UTI Mbével, vista pela porta traseira

Figura 7 — Disposi¢cao dos equipamentos na lateral esquerda da cabine
posterior da UTI Mboével, vista pela porta lateral
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Figura 8 — Disposicdo dos equipamentos na lateral direita da cabine
posterior da UTI Moével, vista pela porta traseira

Dimensdes

Altura da cabine posterior.

A altura da cabine posterior é de 1,80 m., e pode-se inferir que, para
pessoas com até 1,70 m., esta altura é suficiente para o trabalho dentro
desta cabine.

Entretanto, para pessoas altas, a altura fixa de 1,80 m. pode fazer
com que o trabalhador, quando necessario atuacdo em ortostatismo, curve-
se.

A flexéo, associada aos movimentos da viatura e aos impactos e
vibracdes constantes tendem a propiciar cervicalgias, dorsalgias e

lombalgias, assim como dores musculares nos membros inferiores.
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Largura interna total da cabine posterior

A largura total da cabine posterior é de 168 centimetros. Entretanto,
nesta dimensdo encontram-se dois arméarios e a maca com pernas retrateis.
Além disto, na concepcdo da ambulancia analisada, ha uma projecdo do
apoio para a colocagcdo da maca de pernas retrateis. Assim sendo, esta
liberado, ao nivel dos pés, apenas 20 centimetros de largura e, ao nivel do

joelho, 32 centimetros, espagos estes onde o trabalhador atua.

Assentos

O objetivo de um bom assento de veiculo deveria ser limitar a
quantia de tensdo de postural causada por estética muscular por contracdes.
(ZACHARKOW, 1988).

A qualidade de assentos varia entre marca, modelo e ano. Os assentos
gue séo instalados no compartimento da tripulacdo ndo sdo suficientes para
0 espaco da ambulancia, embora os fabricantes de veiculos insistam em
afirmar que os assentos sejam seguros, isto ndo quer dizer se sejam bem
projetados ergonomicamente ou que sejam praticos.

Controles para limitar a quantia de exposi¢cdo a vibracédo e limitar os
efeitos da estatica pontuaram que, para melhorar a postura, deva haver
mudancas no compartimento da tripulagdo das ambulancias e
principalmente no espago do assento.

Em estudo realizado em Ontario, oitenta e sete por cento de
entrevistados estavam insatisfeitos ou muito insatisfeitos com a habilidade
para reclinar o assento do motorista das ambulancias. Noventa e nove por
cento de entrevistados notaram um pouco de vibragdo enquanto estavam

sentados nas ambuléncias. Finalmente, 100% dos paramédicos que
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devolveram esta pesquisa prefeririam ter descansos para 0s bragos
instalados nas ambuléancias.

Além disto o0 encosto do assento precisa de ser feito de material firme
com apoio lombar firme para apoiar a curvatura lordética normal da
espinha lombar e assim ter melhor capacidade de distribuir as forgas
verticais na espinha. O encosto também tém que ter apoio lateral firme para
limitar a atividade de flexor lateral das costas(Pope, 1991). Alguns dos
assentos em ambuléncias atuais tém apoio lateral mas consistem de uma
espuma suave. Descansos para braco sé@o caracteristicas muito basicas de
uma boa cadeira e ainda resultam em um aumento draméatico em conforto e
deveriam ser instalado nas ambulancias.

Os assentos sdo constituidos por bancos, sem apoio posterior ou
lateral, em nimero de dois, conforme "lay-out" em anexo.

Considerando-se o banco A, lateral a porta, este apresenta, para o
trabalhador, um apoio traseiro através da porc¢éo lateral do armério direito,
sem acolchoamento e sem possibilidade de rotacdo quando o trabalhador
estd atuando junto ao paciente, pois o assento é fixo ao solo.

Assim, o trabalhador vé-se na obrigacdo de rodar o corpo, ficando
totalmente sem apoio posterior nestas situacgdes.

O banco A, apresenta cumprimento de 40 cm e largura de 45 cm e
avanca sobre o espago destinado a circulacdo dentro da ambulancia,
anteriormente ao armario direito.

Quanto a seguranca através de cinto (cinto de seguranga), o banco A
apresenta cinto de duas pontas, fixados de maneira tal que, apenas quando
o trabalhador esta voltado para a parte dianteira do veiculo pode ser usado.
Além disto, por ser de apenas duas pontas, ndo protege o trabalhador
adequadamente.

Considerando-se o banco B, este esta posicionado na cabeceira da
maca, entre esta e a abertura entre as cabines, ndo apresentando cinto de
seguranca, nem apoio para o dorso. Devido a isto mantém o trabalhador em
posicdo de risco, tanto ergondbmico como mecanico, podendo, por uma

freada da ambulancia, o mesmo ser projetado de dorso na cabine anterior.
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Figura 9 — Disposicao da equipe de trabalho, quando em movimento da
ambulancia, em uma situacao de estabilidade do paciente

Figura 10 — Posi¢do do médico, na cabeceira da maca, em
atendimento durante movimento da ambuléncia
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e e = = S W
Figura 11 — Disposicdo da equipe de trabalho, quando em movimento
da ambulancia, em uma situagéo de instabilidade do paciente

Cabine anterior

As cabines dianteiras das ambulancias normalmente s&o muito
pequenas. Isto resulta em um espagco inadequado para a maioria dos
paramédicos posicionarem o assento corretamente para poder dirigir e se
acalmar, podendo ajustar o encosto do assento para um angulo ideal (120
graus) (ANDERSSON, 1974). Esta falta de espaco adequado forca a equipe
de trabalho a manter uma postura estatica mais perigosa.

Mais especificamente, com respeito ao espaco de veiculo, no trabalho
com paramédicos de Ontario, foi constatado que 80% ou estavam
insatisfeitos ou muito insatisfeitos com o0 espago da cabine dianteira da
ambulancia. E importante notar que a altura média dos "satisfeitos" (3%)
com o espaco da cabine dianteira das ambulancias era de 166 cm enquanto

que, a altura média dos "muito insatisfeitos" (51%) era de 179 cm.
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A Cabine anterior da ambuléncia estudada € composta pelos assentos
do motorista-socorrista e, no caso de deslocamento sem paciente dentro da
ambuléancia, o médico permanece no assento do lateral direito.

Cada assento apresenta 45 centimetros para o apoio dos gluteos e
uma altura de 40 centimetros para o dorso. Os assentos sdo projetados com
molas préprias e revestimento em espuma.

Estes assentos apresentam um grau minimo de reclinacdo pois a
cabine ndo dispfes de espaco suficiente para isto, 105 centimetros de
comprimento total.

Na figura 12 podemos ver o0 espago restrito da cabine anterior.

Figura 12 — Posicdo do motorista-socorrista na cabine
anterior da UTI Mboavel, vista pela porta lateral direita
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Tipos de atividades

Algumas atividades podem exigir determinados movimentos, nas
quais o trabalhador mantém seu corpo fora do eixo vertebral natural,
caracterizando uma das situacbes em que se observa o esforco estatico.
Segundo Couto (1995), além deste deslocamento do eixo vertebral, outras
situacbes biomecanicamente incorretas de esfor¢co estatico sdo
freqiientemente observadas, dentre elas aquela em que o trabalhador tem
gue sustentar cargas pesadas com os membros superiores, e também o
trabalho sentado sem a utilizacdo de apoio para a regido dorsal e/ou sem
apoio para os pés (IIDA, 1990).

Numa UTI, em virtude de algumas particularidades inerentes, estas
situagdes se verificam com frequéncia. Muitas séo atividades de trabalho
em que o levantamento, o transporte e a descarga de objetos e instrumentos
pesados fica sob responsabilidade da equipe de trabalho. Observacbes de
algumas tarefas realizadas pelos trabalhadores na UTI Movel nos
demonstraram que estes esforcos sdo particularmente observados no
transporte e movimentacdo de pacientes, na arrumacdo de cama, no
carregamento de objetos e instrumentos pesados (mochilas, bolsas,
monitores-desfibriladores, respiradores, etc.) e em pacientes obesos e
incapacitados de movimentacao.

O transporte de pacientes é feito na prépria maca de pernas retrateis
mas, em algumas condic¢fes, é realizado na maca rigida de madeira, em
maca a véacuo ou em cadeiras de roda. Esta atividade exige esforgo
muscular exagerado por si sO, mas € agravado pelas mas condi¢des técnicas
dos equipamentos e a falta de preparo técnico dos funcionarios.

A movimentagdo de pacientes, a arrumacédo do leito (troca das roupas
de cama) e a remogao de um paciente da maca que o trouxe para a maca de
pernas retrateis, também s&o tarefas onde observamos a inadequagdo de

movimentos.
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Véarios estudos tém demonstrado os acidentes de natureza mecéanica
gue ocorrem com pacientes (escorregdes e quedas quando tentam fazer uso
de sanitarios e durante o banho), quando se movimentam em macas cujo
centro de gravidade foi inadequadamente dimensionado e mesmo com
funcionarios que, na tentativa de movimentar ou posicionar pacientes,

passam a sofrer de problemas relativos a coluna vertebral.
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Riscos de Acidentes

Os riscos mecanicos que aqui serdo mencionados sdo aqueles
relativos aos acidentes de trabalho onde, por efeito mecéanico lesivo, o
trabalhador tem de se afastar de suas atividades.

Os trabalhadores de UTI Moveis estdo sujeitos a acidentes
relacionados a:

a - falhas mecanicas da ambuléncia

b - deslocamento da ambuléncia no transito

Cc

espaco interno restrito e mobiliario
d - gravidade do atendimento

e

utilizacdo de equipamentos biomédicos

f - instalacéo elétrica da ambuléncia ou equipamentos eletrénicos

Falhas mecanicas da ambulancia

Em decorréncia do tipo de atividade, a viatura ambul&ncia muitas
vezes € exigida em seu grau maximo e a seguranc¢a do veiculo, da equipe de
trabalho e dos pacientes depende de perfeitas condigbes mecéanicas e de
conservacao de pneus, molas, amortecedores e carroceria entre outras.

Assim sendo, as falhas mecanicas em ambulancias podem trazer
riscos a integridade fisica dos trabalhadores assim como dos pacientes
nelas transportados.

O motorista-socorrista, no caso das UTlI Mobveis, é o responsavel
direto pela manutencdo e bom estado de conservagdo da viatura e deve,
guando é notado alguma irregularidade, providenciar seu conserto 0 mais
rapidamente possivel, por vezes colocando-a fora das operagdes cotidianas.

Entretanto ndo compete apenas ao motorista-socorrista a resolucao
das falhas mecénicas. Uma politica de manutencdo preventiva deve ser

adotada, com reparos e troca de pegas periodicamente, evitando o desgaste
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excessivo de pecas ou outros componentes que possam afastar a viatura de

suas atividades ou colocar em risco a unidade, equipe ou pacientes.

Deslocamento da ambuléncia no transito

O trabalho em UTI Moveis apresenta algumas caracteristicas de
especificidade, como aquela em que € necessario haver um rapido
deslocamento pelas vias publicas.

No caso da UTI Mdvel deste estudo, a mesma pode ser acionada de
trés maneiras distintas, conforme vimos anteriormente, caracterizando uma
situacdo de transferéncia inter-hospitalar de paciente grave, onde a
ambuléancia se desloca de acordo com o fluxo do transito; uma segunda
situacdo, de urgéncia relativa, onde a ambulancia igualmente se desloca
acompanhando o fluxo normal do trénsito e, por udltimo, uma terceira
situacdo, de urgéncia maxima ou emergéncia, onde a ambulancia, com
sinais sonoros e luminosos, tem um deslocamento que avanca mais
rapidamente que o fluxo normal do transito.

Nas duas primeiras situagdes, os trabalhadores estdo expostos ao
risco de acidente de transito que acompanha a taxa de acidentes e
mortalidade por acidentes de transito de cada regido de atendimento,
envolvendo riscos de lesBes e morte.

Para a regido de Florianb6polis, a Uultima taxa divulgada de
mortalidade por acidentes de transito, no ano de 1996, era de 42,6 mortes
por 100.000 habitantes (MELLO JORGE, 1999).

Na ultima situacdo, a de urgéncia maxima (emergéncia), podemos
inferir que o risco de acidentes de transito esta aumentado em decorréncia
da velocidade de deslocamento e a abertura do fluxo normal do trafego
através de sinais sonoros(sirenes) e luminosos. Entretanto, na literatura
pesquisada, ndo foram encontrados dados estatisticos que possam

comprovar esta hipotese.
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Além disto, o risco de acidentes é agravado pelo fato de ndo haver
assentos apropriados assim como cintos de seguranca adequados para serem

utilizados pela equipe quando se encontra na cabine posterior.

Espaco interno restrito e mobiliario

Pelo pouco espaco na cabine posterior, e um arranjo interno algumas
vezes ndo bem planejado e adequado a este tipo de atividade, o trabalhador
esti sujeito a riscos adicionais, como aquele da dificuldade em usar cintos
de segurancga.

Outro fato a ser considerado € que 0 enorme numero de
equipamentos, muitas vezes colocados sobre bancadas, aumentam o risco de
acidentes pois, por estarem fixados através de velcros e cintos de
contencdo ou nédo fixados, podem ser projetados em curvas ou freadas da
ambulancia.

Os armarios e o mobiliario por vezes apresentam bordas e cantos
agudos. Assim sendo, os mesmos devem ser planejados e adaptados para
gue todas as suas bordas sejam arredondadas e, quando possivel,
acolchoadas, evitando assim um impacto de maiores proporgdes ou mesmo

ferimentos.

Gravidade do atendimento

De acordo com a gravidade do atendimento, muitas vezes a equipe de
trabalho é obrigada, com a ambulancia em movimento, a realizar suas
atividades em posicdo ortostatica ou com o corpo curvado, 0 que, por si sO
j& aumenta a chance de acidentes e lesfes. Além disto, nesta posicdo a
equipe se vé obrigada a liberar-se dos cintos de seguranca, aumentando

ainda mais a exposi¢ao aos acidentes.
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Nestas condic¢bes, o deslocamento da ambulancia ndo deve ser feito
de maneira a propiciar um aumento de risco a equipe. Entende-se que,
nestes casos, como a atividade de suporte avancado a vida ja esta sendo
executada, com estabilizacdo do paciente dentro das UTI Moveis, €
desnecessario um tempo extremamente curto para a chegada ao hospital.

N&o podemos esquecer de que, outro fator agravante para a
ocorréncia de acidentes é o estresse que decorre do evento que esta sendo
atendido pela equipe e, que muitas vezes pode desestabilizar
emocionalmente a equipe.

O trabalho em UTI Moveis, principalmente quando em atividade com
pacientes, é gerador de ansiedades, agravado pela gravidade, a preméncia
de tempo para a resolucdo da mesma assim como a complexidade dos atos
envolvidos.

Segundo MICHAELIS estresse é “a agdo inespecifica dos agentes e
influéncias nocivas (frio ou calor excessivos, infecgcdo, intoxicacgao,
emoc0des violentas, tais como inveja, 6dio, medo, etc.), que causam reacdes
tipicas do organismo, tais como a sindrome do alarma e a sindrome de
adaptacao”.

Depois de um incidente critico, os sentimentos dos trabalhadores
sobre seus empregos e local de trabalho podem ser seriamente af etados.

Na verdade, o impacto da situacdo de estresse depende do momento,
da intensidade, da duracdo, da imprevisibilidade (agressédo), da repeticao
(preocupacOes do dia a dia) mas, igualmente, depende da sua natureza.

O local de trabalho como um todo sofre com um incidente critico e os
efeitos podem incluir um moral baixo, diminuicdo da produtividade,
aumento de acidentes e de licencas por doencas, maiores alegacdes de
incapacidade e maior numero de recusas aos pedidos da equipe
administrativa.

Além disto, os periodos prolongados de trabalho nestas situacfes
agravam o desgaste tanto fisico como emocional da equipe, aumentando,

em consequéncia, a chance de erros e de acidentes.

PDF created with FinePrint pdfFactory trial version http://www.fineprint.com



http://www.fineprint.com

64

No meio profissional, podem existir inadequacdes entre a demanda e
as possibilidades do individuo, o que leva a uma sobrecarga mental,
representada por um fator externo de estresse patol égico.

Na realidade, embora a situacdo de estresse exija um controle que
demanda um grande esforco, a reacdo de estresse pode ultrapassar, em
intensidade, a reacdo criada por uma situacdo avaliada como incontroléavel,
para ndo dizer ameacadora, estimulando o individuo a nédo enfrenta-la ou a
pedir ajuda eficiente.

Os aspectos profissionais estdo diretamente ligados a profissdo, ao
papel do agente no ambiente, os quais podem gerar psicopatologias e
alteracbes quanto ao comportamento, formando uma metafora de riscos

protetores.

Utilizac&o de equipamentos biomédicos

Pelo fato de que dentro de uma UTI Mdével se desenvolvem atos de
média e até de grande complexidade, seus equipamentos sdo considerados
como de "tecnologia de ponta", e devem ser preservados através de um
suporte técnico de manutencdo preventiva e por inspecdes regulares,
seguindo-se as especificagcdes do fabricante. Além disto, o treinamento
dirigido para a utilizagdo de determinado equipamento deve ser realizado
tanto de forma inicial como continuada.

Os inumeros equipamentos eletrébnicos e materiais diversos no
interior de uma UTI Modével muitas vezes ficam mal fixados sobre as
bancadas da ambulancia além do fato de poderem ocasionar descargas
elétricas e choques elétricos. Além disto, como dito anteriormente, estes
equipamentos por vezes apresentam bordas e cantos pontiagudos, o que
facilita a ocorréncia de acidentes.

Alguns equipamentos exigem um cuidado maior para evitar acidentes,
tanto pela equipe de trabalho como com o paciente que esta sendo atendido,

COmo veremos a seguir.
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Equipamentos de anestesia e sistemas respiratérios

A palavra "anestesia" originou-se com Oliver Wendell Holmes, quem
sugeriu seu uso para descrever o estado produzido ao ser humano quando o
vapor de éter foi ministrado pela primeira vez a paciente humano,
submetido a intervencgdo cirurgica. Este fato ocorreu em 16 de outubro de
1846, sendo o cirurgido J. C. Warren, do Hospital Geral de Massachussetts.

O anestésico foi ministrado por William Morton.

Riscos em equipamentos de anestesia e sistemas respiratorios

Os acidentes envolvendo anestesia, apesar de poderem ser evitados
com procedimentos simples e triviais, continuam ocorrendo com
freqiéncia. Muitos envolvem tipos de equipamentos mais velhos ou
situacdes peculiares, os quais tém sido modificados e eliminados pelo
fabricante. Eles serdo analisados devido ao fato de muitos equipamentos

obsoletos ainda estarem em uso.

a) Problemas com a linha de tubos:

» pressao de trabalho insuficiente;

* mal funcionamento de valvulas reguladoras de presséao;

» falha do sistema de alarme de baixa pressao;

» alarme de baixa pressdo funciona mas o pessoal ndo sabe o que
fazer;

» fechamento acidental da valvula de alimentacdo do centro cirurgico;

* vazamento de oxigénio nas conexfes ou dobra na mangueira de
alimentacdo;

* auséncia de manutencéo preventiva em equipamentos e instalacdes

de gases medicinais;
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* mandmetros nao aferidos indicam erroneamente a existéncia de gas

em cilindros vazios.

b) Problemas com cilindros:

» quando a tubulag&o principal ndo est4 em uso ou falhar, o acidente
pode ocorrer se os cilindros reservas ndo estiverem cheios. Deste modo
uma forma de evitar este risco € utilizar duplos cilindros junto a estes
equipamentos de ventilagcdo. E de importancia vital a verificagdo da pressio
dos cilindros antes de se iniciar a ventilagao;

» desconhecimento do manuseio. Além de se dispor de cilindros
cheios nas salas de cirurgia, o pessoal envolvido em cirurgias deve saber
manusea-los corretamente;

* instalacdo improépria: quando a instalacdo de cilindros é feita por
pessoal inexperiente e ndo treinado, acidentes podem ocorrer na
substituicdo (regulagem improépria da vélvula redutora de presséo, remocéo
incompleta da capa protetora contra poeira ou mesmo conexdo em tomadas
de gas incorretas);

» problemas na valvula do cilindro: cilindros cheios podem ter suas
valvulas danificadas, impedindo a liberacdo correta do gas;

C) Problemas com o equipamento:

* muitas tubulacbes de conexdo internas e externas de equipamentos
de ventilagcdo sédo feitas de pléastico podendo ser deformadas (dobradas)
impedindo a passagem adequada de gés;

* problemas relativos aos usuérios: a ndo compreensdo dos
dispositivos de protecdo dos equipamentos de ventilacdo por parte do
usuério constitui um sério risco;

» dispositivos de alarme: os dispositivos de alarme integrados a
maioria dos equipamentos séo do tipo sonoro ou visual. No caso anterior,
sdo acionados por intermédio de pressdo, ndo monitorando fluxo, o que cria

uma falsa idéia de seguranca. Além disso, existe o fato de que alguns deles
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podem ser desligados ou usarem bateria, o que permite mais duas
possibilidades de falha.

» problemas com fluxémetros: a hipoxemia do paciente pode ocorrer
guando a vazao de oxigénio liberada pelo fluxédmetro for reduzida ou
interrompida. A interrupcdo é comum quando o usuério fecha o fluxo de
oxigeénio;

* outro risco é a falta de calibragdo ou afericdo dos fluxédmetros por
servigcos independentes possuidores de padrdes nacionais destas grandezas
fisicas;

* se 0 tubo do fluxdmetro de oxigénio partir ou permitir vazamento
na sua parte superior, o volume total que chega ao paciente sera diminuido.
Caso o0 vazamento ocorra apoés o fluxébmetro, a diminuigdo do fluxo néo sera
sentida pelo mesmo. Lembre-se que a leitura do fluxdmetro deve ser feita
na metade do diametro da esfera;

» quando o fluxdmetro ndo esta calibrado, os gases anestésicos podem
ser liberados em excesso ou 0 oxigénio em falta. E importante lembrar que
a precisdo dos fluxdmetros diminuem com a diminui¢cdo do fluxo. Algumas
causas de perda de exatiddo em fluxdmetros se devem a sujeira, graxa, 6leo

gue, ao entrarem no sistema, prendem ou danificam o marcador.

O desfibrilador

A questdo de seguranca em desfibriladores pode ser atribuida a falha
do equipamento, erro de operacdo e manutencao imprépria. Um grupo de
trabalho da FDA, especializado em desfibriladores, analisou dados de 1400
falhas com desfibriladores. Foi conduzida investigacdo no local em cerca
de 600 desfibriladores.

Concluiram que a parte mais significante das falhas com
desfibriladores estava relacionada a erros de operagcdo e manutencao
inadequada do equipamento. Outros problemas foram atribuidos a

caracteristicas de performance do desfibrilador.
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Assim, para garantir o uso seguro do desfibrilador, o operador deve
estar intimamente familiarizado com sua operacdo. Além disso, deve saber
como garantir a seguranca do paciente e dos elementos que fazem parte de
sua equipe, bem como manter o equipamento e seus acessorios em perfeitas
condigdes de uso.

Todo movimento veicular (macas, avides, helicoépteros ou
ambuléncias) do paciente deve cessar antes de se iniciar a andlise cardiaca
com o desfibrilador externo automatico, o que deve ser aplicado no caso
das UTI Mdéveis.

Para minimizar queimaduras de pele, deve-se utilizar uma quantidade
adequada de gel ou pasta ou utilize eletrodos descartaveis para
desfibrilacdo. O gel deve ser usado de modo a cobrir completamente a
superficie de ambas as pas. Nao deve ser usado quantidades excessivas de
gel, pois ele pode produzir um caminho de continuidade entre as pas ou
atingir as maos, proporcionando desse modo perda (fuga) de corrente.

Se possivel, deve ser evitado que apenas uma pessoa faca a
massagem cardiaca e desfibrile alternadamente. Procedendo deste modo, ha
um aumento no risco de que o gel, proveniente do térax do paciente, seja
transferido para o punho das pés do desfibrilador, colocando o operador em
risco.

Todo equipamento usado na éarea deve ser verificado quanto a
corrente de fuga. A verificacdo dos valores permissiveis de corrente de
fuga, as medi¢cbes apdés as operacbes de reparo dos equipamentos e a
periodicidade dos testes serdo de atencdo do setor de engenharia clinica ou
manutencao.

Equipamentos auxiliares, que podem ser danificados com o choque
produzido pelo desfibrilador, devem ser desconectados do paciente.

Devido ao fato do oxigénio dar suporte para a combustéo, o potencial
de risco € aumentado para ambientes enriquecidos de oxigénio ou quando
uma fonte de oxigénio estd proxima ao paciente quando o desfibrilador é
descarregado. Fogo ou explosdao podem acontecer se arcos elétricos

ocorrem em presenca de altas concentracdes de oxigénio. Como ndo €
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pratico desligar a fonte de oxigénio durante a desfibrilagdo, equipamentos
para a administracdo de oxigénio como bolsa-valvula-méscara ou
tubulacBes de ventiladores devem ser removidas do leito ou maca durante a
desfibrilacao.

Para garantir a seguranca do operador e do pessoal, o operador deve
estar certo de que n&o haja contato entre o pessoal da equipe com o
paciente, leito e o proprio desfibrilador, antes de tentar a desfibrilacéo.
Nenhum contato com o paciente deve ocorrer que ndo seja aquele feito
através das pés do desfibrilador. Nunca deve-se tocar na parte metélica das
pas dos desfibriladores ou segurar as pas junto ao corpo quando o
desfibrilador estiver ligado.

Uma prética potencialmente perigosa e ndo recomendada €
descarregar o desfibrilador com as pas no ar, para "testa-lo" ou para liberar
uma carga indesejavel. Isto é chamado de descarga "aberta no ar". Quando
isso é feito, o desfibrilador descarrega sua energia em uma resisténcia
interna muito alta. Se um caminho de menor resisténcia esta presente, a
energia seguira este caminho.

Por exemplo, se o punho das pas tem gel sobre elas, o toque do
operador sobre elas pode criar este caminho. Para testar um desfibrilador,
deve-se usar um equipamento adequado para tal fim. Para liberar uma carga
indesejada, deve-se seguir as instrucbes do fabricante. Alguns
desfibriladores tém um botdo de desarme ou de ajuste, outros descarregam
energia quando novo valor de energia é selecionado. Ha tipos que devem
ser desligados para liberar uma carga indesejada.

O desfibrilador nunca deve ser descarregado com a superficie das pas
tocando uma na outra (descarga com pas em curto). Isto pode causar
pequenas perfuracbes nas pas, as quais podem aumentar o risco de
gueimaduras no paciente e, além disso, podem diminuir a vida util do
equipamento.

As pés devem ser sempre limpas ap6s o uso. Uma vez que o gel seco

apresenta propriedades condutoras, a falta de limpeza das pas ap6s o uso
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pode tornar perigosas as operagOes de desfibrilagdo subsequentes, bem
como as situacgdes de verificagdo preventiva.

Deve-se testar e manter o desfibrilador de acordo com o manual de
servico e de operacdes do equipamento. Estes cuidados ndo somente
verificam a qualidade operacional do equipamento mas também
familiarizam o operador com o0 equipamento. As recomendacdes para
operadores de desfibriladores devem ser dadas em treinamento inicial e
pela realizacdo de educacdo continuada.

Em UTI Méveis, o risco da corrente elétrica ser transmitida a equipe
estd aumentada pois o ambiente, além de ter um espaco restrito, €
constituido essencialmente por estrutura metalica, facilitando a conducéo
da corrente.

Assim, um lay-out planejado e adaptado ao trabalho nestas condic¢des
permite que a maca do paciente fique isolada dos outros componentes
metélicos. Além disto, o adequado espaco interno de circulacdo da equipe,
permite que o operador do desfibrilador coloque-se em posicdo segura,

afastado da maca e dos componentes metalicos contiguos.

Incubadoras para recém-nascidos

Incubadoras (de bercario e de transporte) proporcionam aquecimento
para manter a temperatura do corpo de recém-nascidos e freqlentemente
sdo equipamentos essenciais a vida. Muitos tipos de incubadoras
proporcionam aquecimento através do fornecimento de calor a massas de ar
que sdo postas a circular dentro do ambiente no qual a criangca esti
confinada.

As incubadoras sdo primariamente construidas para uso no ambiente
hospitalar. Para isto fazem uso de fontes de energia proveniente de tomadas

elétricas. Entretanto, as incubadoras de transporte, por serem portateis,
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necessitam de fontes de energia provenientes de unidades autébnomas
(baterias).

Devido a mobilidade, as incubadoras (principalmente as de
transporte), frequentemente recebem impactos que podem alterar seu
funcionamento adequado, bem como suas condi¢des fisicas. Outro acidente
também relatado e a degradacdo do éter, que utilizado erroneamente em
procedimentos de limpeza, transforma-se em formaldeido, ocasionando a
morte do paciente por aspiracdo de gases toxicos.

Outro risco existente nas incubadoras é o mercurio utilizado nos
termémetros. Sendo altamente toxico, faz com que cuidados especiais
devam ser tomados com relagcdo a eles. Atualmente, por insisténcia da

comunidade usuaria, seu uso vem sendo eliminado.

I nstalagéo e equipamentos elétricos ou eletrdnicos

Os riscos de choque elétrico estdo presentes nas UTI Modveis pois
dispdem de uma rede de distribuicdo interna de energia em 12V e 110V e
apresentam varios pontos de tomadas para o carregamento de baterias assim
como a energizagdo dos equipamentos.

Os efeitos do choque elétrico produzidos no corpo humano podem ser
divididos nos seguintes fenébmenos patofisioldgicos criticos: a tetanizagao,
a parada respiratoria, queimaduras e fibrilagdo ventricular.

O macro-choque € a resposta fisioldgica indesejada a passagem de
corrente elétrica através da superficie do corpo humano, que produz
estimulos desnecessarios e indesejados, contracdes musculares ou lesbes
dos tecidos. De outro modo, € aquele relacionado aos contatos elétricos
estabelecidos externamente com o corpo humano estando a pele integra.
Pode atingir tanto o paciente quanto o pessoal médico.

O micro-choque € a resposta fisiolégica indesejada a passagem de
corrente elétrica através da superficie do coracdo, a qual produz estimulos

desnecessérios e indesejados, contracdes musculares ou lesdo dos tecidos.
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De outro modo, é classificado como devido aos contatos elétricos
provocados dentro do organismo, através de cateteres ou eletrodos
aplicados no coragdo ou proximo dele.

A compreensdo do choque elétrico € importante para todos aqueles
que trabalham com ou préximos de equipamentos elétricos. Pacientes e
funcionarios que lidam diretamente com equipamentos sdo especial mente
susceptiveis ao choque elétrico, pois sdo obrigados a manter contato com a
carcaca (chassis) do mesmo. Assim, medidas de controle devem ser
tomadas para minimizar todos os riscos de acidente por choque elétrico em
UTI Movel. Algumas destas medidas sdo citadas a seguir.

Todos os recintos para fins médicos devem possuir um condutor de
aterramento para protecdo (identificado pela cor verde ou verde-amarela),
conectado de forma permanente nas tomadas, sendo que a tensdo de contato
convencional é limitada a 25 V em corrente alternada. Esse condutor deve
ser comum a todas as partes condutivas expostas. No caso das UTI Moveis

igualmente isto se faz necessario.
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V - CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que este estudo venha a contribuir para a pratica dos
profissionais do Servi¢co de Unidade de Terapia Intensiva Mével, uma vez
gue podera auxilid-los a, mais claramente, reconhecer os riscos referentes
ao local em que trabalham, assim como propondo algumas medidas de
controle destes riscos, efetuando-se portanto, mudangas que possam trazer
melhorias da qualidade de trabalho, pois é de fundamental importéancia
preocupar-se com a saude e bem estar dagueles que diariamente cuidam dos
enfermos nestas condicdes de trabalho.

Este estudo apresentou como limitagdo inicial a sua abrangéncia, néo
se limitando ao estudo detalhado de cada fator de risco, assim como né&o
efetuando medi¢cBes controladas nos riscos que poderiam ser avaliados
desta forma, como por exemplo a luminosidade, o ruido e as vibragdes.

Entretanto apresenta, de forma descritiva, a maioria dos riscos
inerentes ao trabalho em Unidades de Terapia Intensiva Moveis e propicia
uma base para que varios estudos controlados e analiticos possam ser
realizados.

Assim sendo, nos parece importante sugerir, que estudos mais
detalhados sobre as vibragcdes e intensidade sonora nesta atividade,
meregcam um maior aprofundamento pois, como esta atividade ainda
encontra-se em fase inicial em nosso meio podemos, com medi¢des mais
precisas, demonstrar de maneira irrefutavel, os riscos aos trabalhadores e
propor medidas de controle.

Além disto, distribui¢Bes espaciais, de mobiliario e equipamentos de
forma incorreta, causando riscos adicionais aos trabalhadores, devem servir
de estimulo para que estudos ergondmicos mais extensos sejam realizados,
visando um planejamento deste posto de trabalho de forma a deixa-lo
menos prejudicial para o trabalhador.

O estimulo ao respeito as normas de seguranca ja estabelecidas, como

aquelas para protecdo aos riscos bioldgicos, deveria ser colocado em
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pratica, tanto pelos responsaveis por estes servi¢cos como através de uma
fiscalizagéo de trabalho.

Igualmente sugere-se estudos e acompanhamento quanto aos aspectos
psicolégicos da equipe de trabalho de Unidades de Terapia Intensiva
Moveis, devido ao tipo de atividade que exercem.

Por ultimo, acredita-se que a CIPA e o SESMT deveriam participar
ativamente de todas estas acfes e propor medidas de controle dos riscos em
UTI Moéveis.
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VI - CONCLUSOES

O trabalho em UTI Moveis apresenta uma multiplicidade de riscos
aos trabalhadores que ndo podem ser ignorados e, que devem ser
reconhecidos, analisados em profundidade e controlados para o bem estar
da equipe de trabalho.

O reconhecimento, a avaliacdo destes riscos assim como propostas
para o seu controle devem ser praticados tanto pelos trabalhadores como
pela CIPA e SESMT.
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